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Obtułowicz Ferdynand, as. klin. U. J. w Kra- 
kowie, 197, 264, 289, 317, 329, 341, 396, 462, 481, 
404, 509, 522. 534.551. 506. 608. 

Oettinger Józef, prof. U. J. w Krakowie, 529, 545. 

Pietrzycki Antoni, lek. szpit. w Jaśle. 237. 

Ponikło Stanisław, as. U. J. w Krakowie, 569. 


595 
Rehan Leopold w Ostromogile, 258, 428. 
Reifer Adolf w Dzikowie. 172 
Rybczynski Aleksander. lek. miejs. w Krakowie, 
429, 450. 


Rydygier, as Klin. w, Grym, 261, Xis. 30]. 
Sawicki Edward. lek. szpit. we Lwowie, 54 
Ściborowski Władysław, lek. zdrojowy w Szcza- 
wnicey, 37, 39, 215, 241, 267. 279, 307. 34M. 596. 
Serkowski Bolesław, lek. szpit, w Brzezanach, 
135, 148. 
Skobel Stanisław, lek. szpit. w Krakowie, 445, 
411. 
Skórczewski Bolesław, lek. zdroj. w Krynicy, 
12%. 149, 251. 390. 
Skowroński Władysław w Pradzeczeskićj, 237,316. 
Studzieniecki w Tarnopolu, 357, 
Szczepański Tytus. lek. zdroj. w Zegiestowie. 319. 
Szeparowicz Jan. lek. szpit. we Lwowie. 13. 25, 


409, 


113. 


53. 97. 122. 285. 309. 314. 325. 339, 349, 863. 375, 
457, 483, 505. 516, 559. 


Warschauer Jonatan w Krakowie. 304. 420, 489, 


5014 DG, 052. SPE. 

Wiszniewski Ludwik lek. szpit. w Krakowie. 
211.222. 

Warst Adolf. as. klin. U. J. w Krakowie, 385, 
808. AB, 521. 


Zarewicz Aleksander. lek. szpit. w Krakowie, 
IGE AŻ 


Spis autorów z których prac podano wyciągi. 


Adamkiewicz 463.) FEdlefsen 92. Hancock 70. 


k? 


4 


Adler 175. [474. Ehrenstein 82. Heidenhain 610. 
Almen 53. Hm E e ha: Helfreich 126. 
Appen:odt 176. | Elben 15. Heyfe'der 191. 
Baer 464. Engli:ch 390. Hodson 213 
Bardenhewer 175. Erichsen 277. Hofmann 7, 101, 115, 
Baum 563. Erlenmeyer 552. 126, 15, 176, 224 
Baumeister 125. i Falck 452, HM, 315, 545, 355, 
Bergeron 475. |! Faraoni 431. Hulwa 489. [515. 
Boll 175, Fischer :-02. Husson 330. 
Bottini 224 Fleck 459 Hutchinson 305 
Bouchard 92. > Flemming 138. Jaeger 175. 
Bouchut 528. 6 Fournier 82. Jeannel 31. 


Fothergill 505. 

Frankel 57. 

Fuchs 126. 
Galęzowski 291, 

Galassi 431 [500. 

Gelpke 18. 

Gemmeł 191. 

Goltdammer 11. 

Grasset 411. 


Istomin 150. 
Just 514. 
Kehrer 114 
Knapp 88. 
Koebnex 290. 
Koester 458. 
Kosiński 350. 
Kühne 126, 139 
Kanze 431. 
Laborde 190. 
Lacassagne 488. 
Landesberg 514 


Bradley S2, 
Burkart 554, 367. 
Busch 536. , 

Charcot 69. 
Chvisnard 431. 
Cohn 452, 551. i 
Cohnheim 30. 4 
Despres 101. 597. $ 
Dieulafoy 81. 
Dowuar 42. Grant 451. 
Dragendorff 45. Greensville 45. 
Dubeiż 5. Grimaud 31. 


c 


v 


Szokalski 65. 
Thaon 575. 
Thompson 45. 
Tiemann 452. 
Tamassia 58, 63. 
Trelat 6. 
Uftelmann 150. 
Nallender 202. 
Velden 487. 
Vigoureux 431, 
Vohl 431. 
Volkmann 413. 
Wathen 70. 


Preusse 452. 
Radcliffe 46-4. 

Reich 82. 
Renzi 528. 
Revilliod 174. 
Riedinger 240. 
Riegel 432. 
Robertson (i9. 
Rosenbach 405, 415 
Ruge 499. 

Sander 368, 375 
Schede 114, 514. 
Scheid 124. 


Langenbeck t9. 
Lasiúski 69. 
Leisrink 2.3. 
Lewandowski 451. 
Lewinstein 354, 307. 
Liebreich 355. 
Iundner 33u. 
Lücke 958. 
Ludwig 176, 515. 
Mader 239. 
Magnan 575. 
Martineau 55. 
Maschka 265. 


Meyer 253. Schenk 126. Wąsowicz 575. 
Modrzejewski224. Schlemmer 83, 452 Weber 125. 
Molliere 125. Schnabel 159. [536 Wecker 125. 


Mollow 158. 
Montano 475. 
Nedopi! ( 
Nothnagel 202 
Nussbaum 102. 


Schillbach 
Scotti 125. 
Seligmann 431. 
Senftt 277. 

Sigmund 29, 44. 


bld. Weigert 69. 
Weinlechner 390. 
Welikij 150. 
Williams 359. 
Winternitz 308. 


Oser 57. Skibiński 500. Zawilski 111, 
Taraf 489. Stolnikow 101. Zaubzer 175. [540. 


Zeuna 432. 
Zsigmondi 18. 
Zweifel 15. 


Pontiek 540, 
Podwysocki 45.) 


Striimpel 575. 
Svetlin 57. 


Biblioteka Jagiellońska 


100164220 


RZEGAY 


SKIS 


: 
| 


4 


zawartych w Tomie XVI. „Przeglądu Lekarskiego." 


z a 


(Liczby oznaczają strony). 


|. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpi- 
talach krajowych. 


Z kliniki okulistycznćj Prof. Rydla w Krakowie. 

— Milka słów o obrzmieniu zastolnowóm tarczy 
wzrokowego podał asystent Dr. W urst.: 385, 598. 

— Obustronny wrodzony brak tęczówek pod as, Dr. 
Wurst.: 437. a 

— Zapalenie siatkówki połączone z upośledzeniem jej po- 
budliwości wyleczone za pomocą wstrzykiwań strychainu. pod. 
ae. Dr. Wurst.: 521. 


nerwu 


Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Prof. Dra 
Rosnera: A 

— Rzadki przypadek przepukliny przeponowćj podał asy- 
stent tejże kliniki Dr. Verd. Obtułowicez: 197. 

— Rzadki przypadek ropienia nórki prawej z następowem 
przebiciem ropnia w okclicy lędźwiowej prawćj i wytworzeniem 
się przetoki nerkowćj. Operacyja, polepszenie znakomite, pod. 
Dr. F. Obtułowicz: 451, 404, 509, 522, 534. 


Z zakładu patologicznego Un. Jag.; 

— (0 zmianach anatomicznych nerwu współczulnego w 
cukrzycy napisał Dr. Stanisław Ponikło, as. z. p.: 569. 

— Przypadek zropienia włókniaków macicy, nap. Dr. §. 
Ponikło: 595 


Z oddziału chirurgicznego szpitala $. Łazarza w Krakowie: 

— O wpływie nowszych sposobów leczenia ran na guje- 
nie się tychże, podał Dr. Alfred Obaliński operator w Szp. ś. 
DenRA 167, T9: 


Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych Dra Zare- 
wicza lekarza ord. w szpitalu sw. Ducha w Krakowie: 

O szczepienu wydzieliny wrzodu stwardniałego i kłykcin 
eączących osobom wczesną kiłą dotkniętym. Przyczynek do nauk: 
o przyrzucie kiłowym, skreślił Dr. A. Zarewicz, wyciąg z ob- 
szerniejszćj pracy: 109, 121. 

— Nowy sposób leczenia kłykcin wilgotnych za pomocą 
rozcieku azotann srebrowego i cynku litego, skreślił Dr. Stani- 
sław Skobel: 445, 459, 471. 


— Z oddziału III chorób wewnętrznych we Lwowie. 
Rak śródpiersia; 2. Nowotwory opłucny prawej i lewej, opisał 
Dr. Edward Sawicki, prym, tego oddziału: 54, 


Z oddziału chirurgicznego szpitala powszechnego we Lwo- 
wie: 

— Przyczynek do kazuistyki chirurgicznćj napisał Dr. J. 
Szeparowicz prym. w szp. gł. we Lwowie. 

1. Przypadek śmierci w narkozie, Teoryja narkozy i środki 
zaradcze: 13, 25, 53. 

2. Przypadek zgorzeliny kikuta w skutek ucisku paska 
Fsmarchowego: 97. 122, 

3. Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w niej zawar- 
tej: 285, 302, 314, 325, 339, 349, 363, 375, 457, 488. 
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4. Kazuistyka chirurgiczną systemu nerwowego obwodo- 
wego: 
a) Mięsak nerwu środkowego, wycięcie nowotworu itd.: 505: 
b) Statystyka wycięcia nerwu dolnoszczękowego według spo- 
sobu Paraviciniego, ocena metody: 546. 559. 


Z oddziału chorób syfilitycznych w fzpitalu lwowskim: 
— Zapiski kazuistyczne podał Dr. Z. Krówczyński 
1. Framboezyja: 169, 185, 199. 

2. Wpływ róży na objawy kiłowe: 209. 

3. Znaczenie nabrzmienia gruczołów chłonzych w kile : 221, 
4. Kita złośliwa: 249, 262, 274. 

5. Przebieg kiły u bliźniaków: 571, 582. 


Z pracowni prosektoryjum szpitala lwowskiego: 

— Wystąpienie glist do jamy brzusznej i zaplątanie w 
sieci wielkićj opisał Dr. Longin Keigel prosektor szp. p. we 
Lwowie; 493. 507. 

— Przyczynek do anatomii patologicznćj wgłobienia jelit, 
przepuklina jelit w worku sieciowym przy zagłobie opisał Dr. 
L. Feigel: 533, 548, 557. 

Spostrzeżenia chirurgiczne ze szpitala powszechnego w 
Sanoku: 

— Chrząstniak kostniejący kości barkowej zewnętrzny, 
z przeobrażeniem torbielowem, wyłuszczenie barku, przerzuty w 
płucach podał Dr. Maryjan i(rzykowski, lek. ord.: 90, 110. 

— Sprawozdanie o chorobach chirurgicznych leczonych 
w szpitalu powsz. w Sanoku w czasie od 1 Sierpnia 1875 do 
Stycznia 1677 podał Dr. M. Krzykowski: 483, 447. 


Spostrzeżenia ze szpitala w Jaśle: 

— Operacyja przepukliny uwięzgniętćj, rzyć nieprawidło- 
wa, zupełne wyleczenie, pod. Dr. St. Qięglewicz: 607. 

— Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w szpitalu 
powszechnym w Jaśle, skreślił Dr. Stanisław Cięglewicz lek, 
pomocniczy; 111. 


Il. Inne prace oryginalne. 
l. Patologija, tsrapija i dyja znostyka. 


O bólach nerwowych i ich leczeniu, skr. Dr. St. Domań- 
ski: 2, 14, 65, 161, ITI. 

Przypadek porażenia twarzy połowicznego, obok nieczu- 
licy w zakresie nerwu troistego, nap. Dr. Antoni Lachowicz: 77, 

Zapalenie opon mózgowych gośćcowe, nap. Dr. Antoni 
Lachowicz: 238. 

Dychawica, (asthma) nap. Dr. Studzieniecki: 357, 

Białaczka (Leukaemia), na podstawie najnowszych prac 
skreślił Dr. B. Skórczewski: 113, 124, 149. 

Kilka uwag nad leczeniem błonicy, nap. Dr. L. Wisz- 
niewski; 211, 222. 

Przyczynek do leczenia zimnicy, nap. Dr. Henryk Ko- 
walski: 187. 

Przypadek trądu plamistego kaleczącego, pod. Dr. Koeh- 
ler: 89, 98. 


IV 


O jednoczesnem wystąpieniu dwóch ostrych osutek, p. Dr. 
Wł. Skowroński: 287, 316. 

O kurczliwości śledziony ludzkićj, p. Dr. B. Skórczew- 
ski: 251. 

O skurczowym szmerze mózgowym u dzieci, pod. Dr. A. 
J urasz: 138, 157. 

O zastósowaniu dynamometru Colina do badania chorych, 
p. Dr. St. Domański: 318, 327. 


2. Chirurgija, okulistyka, położnictwo, choroby kobiet 
i dzieci. 

Rozcięcie tchawicy w zboczeniach gruźliczych krtani, p. 
Dr. B. Serkowski: 125, 148. 

Nowe sposoby wypiłowania stawu barkowego i stawu bio» 
drowego, tymczasowe doniesienie Dra Rydygiera: 301. 

Czy nałeży we wszystkich przypadkach wodmaka mosz- 
nowego nabytego, używać leczenia doszezętnego przy nacięciu 
puri i założeniu oprawy przeciwgnilnėj, nap. Dr. Rydygier 

1, 273. 

Wypadnięcie częściowe śledziony, odcięcie takowćj, wy- 
leczenie, nap. Dr. A. Goldhaber: 437. 

Uwięzgnięcie przepukliny pachwinowćj zewnętrznej, usu. 
s działaniem prądu indukcyjnego, op. Dr. A. Lorentski: 

27. 

Nowy sposób znieczulenia przy wyjmowaniu zębów, pod. 
Dr. K. Goebel: 186. 

O rozszerzeniu naczyń chłonnych spojówki w chorobach 
oka. (Lymphectasia conjunchiwae), pod. Dr. A. Laskiewicz- 
Friedensfeld: 337, 351. 

_ Dwa przypadki prawdziwego zapalenia kiłowego chrząstki 
powiekowćj. (Tarsitis syphiktica), pod. Dr. A. Laskiewicz, 
409, 417, 425. 

łuszczka mięsista zołzowa. pod. Dr. Leopold Reha n: 428. 

Wyparcie martwego kawałka męcherza, po odprowadzeniu 
odchylonej macicy ciężarnej, podał Prof. D. Madurowicz: 581, 
593, 605. 

Krwiak macicy i pochwy zamknięty błoną dziewiczą nie» 
przedziurawioną. pod. Dr. A. Reifer: 172. 

O wydzielaniu się wielkićj ilości mleka u karmiącej ko- 
biety, podał Dr. Leopold Rehan: 288. 

-~ Poród bliźniaczy, czy też nadpłodnienie pod. Dr. Fried- 
berg: 402. 

Uwagi nad żywieniem osesków, podał Dr. A. Kwaśnie- 
ki: 524, 537, 


3. Farmakologija, toksykologija, balneoterapija. 


O fizyjologicznem działaniu naparstnicy czerwonćj, p. Dr. 
J. Merunowicz: 26. 

O działaniu chlorku pilokarpinu, p. Dr. Antoni Jurasz: 
861, 373. 

Kilka słów o bobie kalabarskim i czerynie, p. Dr. Jar- 
natowski: 401, 411 

O rozpuszczalności niektórych garbnikanów alkaloidowych 
w rozczynąch kwaśnych przy zwykłej ciepłocie, p. Dr. A. Pie- 
trzycki: 237. 

Przypadek otrucia arsenowego atramentem anilinowym, 
p. Dr. Buszek: 43. 

Przypady otrucia tynkturą na owady wyrabianą z ziela 
bagna, op. Dr. J. Buszek: 353. 

Kierunek i zadanie balneologii spółczesnćj w ogóle, w 
szczególności zaś balneologii krajowej i komisyi balnolugicznćj. 
nap. Prof. Dr. Korczyński: 145. 

Uwagi nad leczeniem zdrojowo kąpielowem podczas ciąży 
i miesiączki, podał Dr. Jakob Blatteis: 364, 366, 394. 

Kilka słów o Zakopanćm, nap. Dr. WŁ Ściborowski: 
215, 241, 267, 279, 307, 344. 

Przyrząd do ogrzewania na kąpiele szczawy żelezistćj ze 
zdroju Szymon w Szczawnicy, pod, Bogdan Hoff: 419. 

Listy z Vichy, p. Dr. A. Kwaśnicki: 116, 128, 141, 
179, 192, | 

List z Zegiestowa, p. Dr. T. Szczepański: 319. 

Wystawa zdrojowa, referat Dr. Lutostańskiego: dod. 
do Nr. 11. P. 1. 


4. Medycyna sądowa, med. publiczna. Sprawy lekars- 
kie w ogóle. Życiorysy. 


Kazuistyka sądowo-lekarska. Sprawozdanie z ważniejszych 
zypadków, I śmierć prof. Ludwika Żejsznera, nap. Prof. Dr. L, 
lumenstok: 469, 485, 497, 611. 
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Kilka uwag sądowo-lekarskich nəd zmianami występują - 
cemi po zwęgleniu ciała, pod. Prof. Dr. L. Blu menstok : 
286, 303. 

Poronienie prawdopodobnie śród napadu epileptycznego, 
przyp. sądowo lekarski, pod. Dr. Adolf Goldhaber: 238, 

Sprawa Tourvilla i znawcy lekarscy, p. Dr. L. Blumen. 
stok: 382. 

Sprawa wiwisekcyjna przed parlamentem angielskim, p. 
L.e B.: 7, 82, Gi, 75, 104. 

Sejm i sprawy lekarskie, p. L, B : 380. 

Korespondencya ze Lwowa. X.: 590. 

Listy ze Lwowa p. K.: 433. 

Listy ze Lwowa p. N.: 540, 576. 

Listy z Warszawy. 8: 558. 

Listy z Wiednia p. E. (Machek): 20, 98, 158, 226, 293, 
898, 477, 542, 610. 

Urywki hygijeniczne. Hygiena kliniczna: 102. 

Z teatru wojny na Kaukazie: 432. 

Karol August Wunderlich, p. Prof. Dr. Oetinger: 529, 

Prof. Dr. Polikarp Girsztowt, p. Prof. Dr, Oetinger: 545. 


Ill. Rozbiory krytyczne nowszych prac. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Adamkiewicz, (w Berlinie). Ueber die Natur und 
den Nabrwerth des Peptons. spr. P. Dubanowicz: 358. 

Auspicz. Ueber die Excision der sypaihtischen Initial- 
Sclerose spr. Dr. Obtułowicz: 462. 

Beck G. Almanach der arztlichen Polytechnik, eine Ueber- 
sicht der neuesten, der arztlichen Therapie und Diagnostik 
dienenden lłustrumente, Apparate uud Vorrichtungen spr. D. 
388, 

Beni-Barde. Traite theoretiqueet pratique A hydrothe- 
rapie spr. Gumplowicz: 23, 

bollinger: Ueber Menschen und Thierpocken, über 
den Ursprung der Kuhpocken uud über 1utrauterine Vaecina- 
tion, spr. Obtułowicz: 551 

Casper-luimau. Pract. Handbuch d. gerichtl. Medicin 
U. Bd. spr. L. B.: 43. 

Charcot: Leçons sur les maladies du foie, et de voies 
biliaires spr. Dr. A. uwaśnicki: 574, 59t, 597, 600. 

Coen Rafael. Das Stottern, Stammeln, Lispeln und die 
übrigen Sprachfehler s, X. 29. | 

Czyżewicz, (we Lwowie). Sprawozdanie e. k. krajowej 
rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Ualicyi za r. 1874, 
spr. La Ba 16, "YJ ; y i 

Dobrzycki H. (w Mieni). O kołtunie pospolicie plica 
polonica zwanyw. spr. L. B.: 91, 99, 112. 

Esmarch, llandbuch der kriegschirurgischen Techaik 
spr. Ae U.: 025. | | 

Kulenberg HU Handbuch der Gewerbe-Hygiene auf 
experimenteller Grundlage beasbeitet spr. L. B.: 5. 

Eulenburg M. Die seitlichen ltiickgratsverkrammungen 
monographisch dargestellt spr. A. Obaliński: 212, 223, 266) 
276. : 

Fleischmann E, Ueber Ernahrung und Körperwägun- 
gen der Neugebornen uud Sauglnge spr. Obtułowicz: 396. 

Förster. Beziehungen der Allgemeinieiden und Organ- 
erkrankuogen zu Veranderungen und Ićrankheiten des Sehor- 
gans spr. d. Laskiewicz: 137, 173, 190, 238, 252. 

Griinfel d Josef. Das Ludoskop „lłarnróhrenspiegel), seino 
diagnostische und therapeutische Bedeutung. spr. Ubtułowicz: 
289, 317, 329, 341. 

Guttrmmana Pawła. Nauka sposobow klinicznego ba- 
dania narządów piersiowych i brzusznych, razem z laryngosko- 
piją. Przekład z il wydania niemieckiego. Star. stow. do wyd, 
dzieł lekarskich. spr. B. L.: 172. 

Ilagen R. Anleitung zur kiinischen Untersuchung und 
Diagnose. lim Leitfaden tiir angehende Kliuiker spr. War- 
schauer: 420. 

lirt Ludwig. System der Gesundheitspflege spr. Luto- 
atański: 189. 

Hofmann E. Lehrbuch der gerichtlichen Medicin mit 
besonderer Bericksichtiguug der österreich. und deutsch. Ge- 
setzgebung spr. L. B.: 449, 561. } | 

Hoppe-Seyler Feliks. Physiologische Chemie I. 
allgemeine Biologie, spr. L...ski: 499. 

Hüttenbrenner And. Lehrbuch 
spr. Jakubowski 123. 


Tb. 


der Kinderheilkunde 


Hiittenbrenner, Ueber den Ileotyphus im Kindesalter. spr. 
Rybczyński: 429, 450. 

Jaderholm Axel. Die gerichtlich-medicinische Diagnose 
der Kohlenoxydvergiftung. Experimentelle Studien. spr. L. B.: 
68. 

Jiidell G. Die Vergiftung mit Blausaiire und Nitrobenzol 
in forensischer Beziehung. spr. L B: 56, 

Killiches A. Statistik des Sanitätswesens der im Reichs- 
rathe vertretenen Konigreiche und Länder, (Jabr 1873) spr. 
Domański: 412. 

Koehler Klemens (w Kościanie). Praktyczny poradnik 
dla matek, podług Dr. Chavasse advice to a mother spr. II, J or- 
dan: 341. 

Köhler II. Handbuch der physiologischen Therapeutik 
und Materia medica spr. Lutostański: 80. 

König F. Lehrbuch der speciellen Chirurgie II. Bd. 
spr. A. O: 525. 

Korezyński. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Korczyń- 
skiego w Krakowie, rok 1876. Zbioru prac klinicznych zeszyt II. 
spr. L...ski: 578. 

Kussmaul A. Die Stórungen der Sprache. Versuch einer 
Pathologie der Sprache. spr. Domański: 162. 

Lacassagne A. Prócis d'hygiène privee et sociale. spr. 
lutostański: 81, 

lianglebert Jan. Aforyzmy o chorobach wenerycznych 
z 2 wyd. przetłumaczył S$, Chądzyński, spr. Obtułowicz: 
264. 

Le conseiller des villes d'eaux, spr. Seiborowski: 596. 

Luys. Le cerveau spr. Aug. Kwaśnicki: 408. j 

Mikulicz J. Ueber das Rhinoselerom. spr. Laskiewicz- 
Friedensfeld: 388. . 

Mittenzweig H. Leitfaden für gerichtliche Obduetio- 
nen. spr. L. B.: 527. 

Neumann J, Ueber Argyria, spr. A. Laskiewicz: 440. 

Übentraut A. Systemat. [landbuch der österreichischen 
Sanilätsgesetze. spr. L. B.: 5. 

Ogston, Liman, Moldenhauer, Kutscharianz, 
Gellć, Lacassagne, Scbmaltz. Pogląd na prace najnow- 
sze nad próbą uszną Wredena-Wendta. spr. Bluraenstok: 
305, 377. 

Parrot. Deformations craniennes occasionnćes par la 
syphilis hereditaire. spr. A. K wasnieki: 462. 

Pettenkoffer M. Vortrage über Canalisation und Ab- 
fubr spr. Lutostański: 43. 

Reumont Aleks, Winterkuren an Schwefelthermen. spr. 
Lutostański: 44. 

Ringer Sydney. Handbuch der Therapeutik übersetzt 
von Oskar Ihamhayn. spr. L...ski: 499. 

Ripping. lie Geistesstórungen der Schwangeren, Wóchne- 
rinnen und Saugenden spr. L. Blumenstok: 259. 

Sander Friedrich. Handbuch der óffeutlichhen Gesund- 
heitspflege. spr. l....ski: 526, 

Simon (;. Chirurgie der Niereu. lI Theil. spr. A. O.: 525. 

Steiner. Rys nauki o chorobach dzieci dia uczących się 
i lekarzy, z wyd. Il. przełożone, stow. do wyd. dzieł lekarskich. 
spr. Dr. Warschauer; 301. 

Steiner: Ueber die moderne 
Obtułowicz: 608. 

Stricker S. Vorlesungen über allgemeine und experimen- 
telle Pathologie. 1 Abth. spr. Lutostański: 56. 

lhompson Sir Henry. Die chirurgischen Krankheiten 
der Ilarnorgane, spr. Obtułowicz: 596. 

Tymowski, (Warszawa-San Remo). Żur physiologischen 
und therapeutischen Bedeutung des Kumys mit kucksicht auf 
Milch und Molkenkuren, spr. Lutostański: 596. 

Weiss J. Werth und Bedeutung der Reformbestrebungen 
in der Classification der Psychosen. spr. L. B.: 429. 

Wilson G. Ilandbuch der Offentlichen und privaten 
Gesundheitspflege spr. L,..ski: 526. 

Winternitz Wilh. Die Hydrotherapie auf physiologi- 
scher und klinischer Grundlage. I. Bd. spr. Lutostański: 29. 

Virchow R. Die Sectionstechnik im Leichenhause des 
Charite-Kravkenhauses mit bes. Rucksicht auf gerichtsartz|. Pra- 
xis. spr. L. B.: 16. 

Vogt karol. Listy o NFizyologii przekł. K. Dobrskiego 
spr. D.: 437. m 

ZŻeissl H. Die durch Syphilis hervorgerufenen Erkran- 
kungen des Lides spr. A. Laskiewicz: 474, 


Wundbehandlung, spr. 


IV. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw. 


O 50 zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Mo- 
nachijum. Sprawozdanie Dr. J. W arschauera: 489, 501, 516, 552. 
504. 


s 
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Zdanie sprawy o zjeździe ginekologów w Mnichowie w 
r. 1877, podał Dr. Bylicki: 513, 527, 539, 549. 

Sprawozdanie z walnego Zebrania sekcyi lekarskićj Tow. 
przyjaciół nauk w Poznaniu odbytego d. 19 Grudnia 1875. Spra- 
wozdawca Dr. Jerzykowski: 46, 59. 

Sprawozdania z posiedzeń sekcyi lekarskićj Tow. przyj. 
nauk w Poznaniu pos. d. 8 Listopada 1876: 163; pos. d. 8 Mar- 
ca 1877: 163; pos. d. 5 Marca: 240; pos, d. 3 Maja: 291; pos. 
d. 7 Czerwca: 406; pos. d. 6 Września; 465; pos. d. 4 Paź- 
dziernika: 500, spraw. Dr. Jerzykowski, 

Sprawozdanie z posiedzenia wydziału lekarsko przyrodni- 
czego Tow. naukowego w Toruniu d. 23 Sierpnia 1877: 422. 
Sprawozd. Dr. Klas. 

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
we Lwowie, z r. 1876. posiedz. z d. 18 listopada: 60; pos. z 
d. 2 Grudnia: 83; pos. z d. 16 Grudnia: 98. Sprawozd. Dr. 
Krówczyński. 

Sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa lekars- 
kiego krakowskiego w r. 1876 nap. Dr. Wład. Sciborowski:37. 

Spis Członków Tow. lek. krakowskiego: 39. 

Sprawozdania z posiedzeń Tow. lek. krakowskiego z r 
1876. pos, XVIII d. 15 Listopada: 18; p. XIX d. 6 Grudmia: 31 
47, 10; p. XX d. 21 Grudnia: 84. Rok 1877. p. I d. 3 Stycznia 
84; p. Il d. 17 Stycznia: 103; p. lII d. 7 Lutego: 127; p. LV 
d. 21 Lutego: 139. 151. p. Y d. 7 Marca: 177; p. VId. 23 Mar- 
ca: 225; p. VII d. 4 Kwietnia: 240; p. VIII d. 18 Kwietnia; 
266, 277; p. IX d. 2 Maja: 292, 306; p. X d, 16 Maja: 331, 
343; p. X1 d. 6 Czerwca: 397; p. XH d., 19 Czerwca: 413; p. 
XI1I d. 4 Lipca; 455; p. XV d. 9 Października: 516; p. XVI 
d. 24 Października: 564; p. XVII d. 7 Listopada: 576;p. XVIII 
d. 21 Listopada: 587, 598. Spraw. Dr. Dembowski. 

Komisya balneołogiczna pos. I d. 27 Stycznia 1877: 115; 
p. II d. 8 Marca: 191; p. HI d. 22 Marca: 192, 208, 213; p 
1V d. 13 Kwietnia: 254; p. V d. 26 Kwietnia: 278; DB. VI da $ 
Maja: 318; p. VII d. 18 Maja: 356, 369 379; p. VIII d. 25 
Maja: 476; p. IX d. 23 Listopada; 588; p. X. d. 7 Grudnia: 600. 
Spraw. Dr. Lutostański. 

Sekcyja hygijeniczna Tow, lek. krakowskiego, p. I. d. 23 
Lutego: 164; p. Il d. 6 Kwietnia; 590; p. HI d. 30 Maja: 399; 
p. IV d. 27 Października: 600; p. V d. 30 Listopada: 601. Spraw. 
Dr. Buszek, Dr. Grabowski, Dr. Janikowski. 

Sprawozdanie z czynności komisyi wyznaczonćj przez T. 
lek, celem podania wyciągów do Rocznika Virchowa i Hir- 
scha, z prac lekarskich polskich, w r. 1876 drukiem ogłosza- 
nych, spr. Dr. Blumenstok: 331. 

Sprawozdanie stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł le- 
karskich polskich w Krakowie, spr. Dr. Kwaśnicki: 441, 


V. Wyciągi i tłumaczenia. 


Afazyja z przestrachu. Fischer: 202. 

Alkaloidu bobu kalabarskiego działanie na mięsień rzęs- 
kowy M. Reich: 32. 

Arsen mieszczący się w tapetach, malowidłach i mate- 
ryjach do ubrania, nawet nie zielonych Hulwa, Fleck: 488. 

Arsenowe otrucie przewlekłe po użyciu fuksyny Hof- 
man: 515 

Atetoza, czy uzasadnionćm jest odróżnianie gromadki 
przypadów zwanych atetozą osobną nazwą. Rose nbach: 405, 413 

Atropin przeciw padaczce. Svetlin: 57. 

Badanie i ocenianie ilości alkolojdów w moczu. 
chard: 92. 

Badanie wody sposobem Boehra. Tiemann i Preusse: 


Bou- 


452. 

Białaczki szpikowėj przypadek. Englisch: 390. 

Białka w moczu ilości oznaczenie. Stolnikow: 101. 

białkan żelaza przeciw błednicy i niedokrewności. Cho- 
isnarti: 431. 

Białkówki przewiercenie (trepanacyja) jako nowy sposób 
operowania jaskry. Robertson: 69. 

Błoniawy leczenie sinkiem rtęciowym. Erichson: 277. 

Cewki nowo wytworzone z naczyń krwionośnych. Is ta- 
mini Welikij: 150. 

Chirurgiczne leczeme wypocin opłucnowych 
Baum: 563. 

Chlorek potasu przeciw błoniey. Seligmann: 431. 

Chromofototerapija chorób umysłowych. Erlenmeyer: 


ropnych. 


552. 
Ciepłoty bieg w przypadkach Śmierci gwałtownej; Ta- 
massia i Schlemmer: 83. 
Cierpienia oczu niektóre u kobiet. Baumeister: 125. 
Dławiec, błonica i rozcięcie tchawicy: Revilliod: 474, 


VI 


Doświadczenia toksykologiczne nad wodanem chloralu. 
Falck: 452. 

Dychawicy (asthma) przyczyny. Ehrlich z Płocka: 17. 

Elektryczność przeciw bezsenności. Vigoureux: 431, 

Krgotynu wstrzykiwanie w wątłości pęcherza moczowego. 
Langenbeck: 69. 

Ezerynu siarkan: Wecker, Weber: 125. | 3 

Gipsowych przyrządów zakładania nowy sposób: Zsig- 
mondy: 18. A ; 

Gnicie płuc. Badania doświadczalne sądowo lekarskie: 
Tamansia: 58, 

Gruźlica pochwy. Wejgert: 69. 

Gruźlica prosówkowa połyku. Frankel: 57. 

Hygijeniczne i techniczne względy przy zaopatrywamiu 
miast w wodę. Sander: 368, 378. 

Jodu używania nowy sposób w krzywicy. G em mel; 191. 

Jodu wydzielanie się przez skórę: Adamkiewicz: 408. 

Kalabar przeciw tężcowi. Grant: 431. Pr 

Katgut użyty celem zatamowania krwotoku z koci, Rie- 
dinger; 240. 

Kędzierzak leczony wstrzykiwaniami kwasu karbolowego 
Bradley: 82. 

Kiły leczenia nowy sposób. Sigmund: 29, 41. R 

Kolchicynu wstrzykiwania podskórne w cierpieniach gość- 
cowych Ieyfelder; 191. - 

Krwawiączka (haemophilia) u kobiet: Kehrer: 114. 

Krwotoki jelitowe w durzycy brzuszaćj: Goltdamimer: 
101. 

Knrara przeciw padaczce: Kunze: 431. 

Kwasu karbolowego wstrzykiwanie podskórne. Mader: 239. 

Lodu użycie w padaczce i macinmietwie. Charcot: 69. 

£upieżu na głowie leczenie. Martineau: 58.. i 

Łuszcz (psoriasis) na błonie śluzowej języka i policzka 
oraz jego stosunek do raka. Nedopil: 6, 

łuszczu języka i rakowca związek Trełat: 6. 


Masło sztuczne, zanieczyszczenie masła, badanie: 528, 

Mąki badanie Vohl: 481, 

Mózgowych chorób dwa przypadki, R. Elben; 18. | 

Morfinu działanie na siatkówkę w przypadka ch morfinicy 
Laborde: 190. 

Movrfinica. Levinstein, Burkart: 354, 367, 

Nagła śmierć po znaczućm oparzeniu, Ponfick: 540. 

Namaszczenie narzędzi mających być wprowadzonemi do 
cewki moczowej i pęcherza Desprès: 897, 

Nasienie ludzkie (do histologii przyczynek). Schle m- 
mer: 452. 

Neurinu działanie w błonicy., Ludwig: 176, 

Nieczulica ogólna i zboczenia ruchów oraz uwagi nad 
1eoryą snu. Strumpel: 575. 


Niedoślep tytuniowy, rokowanie; Hutchinson: 305. 

Niemoty przypadek w połogu. Lewandowski w Wil- 
nie: 451. 

Niestrawność w durze, Velden: 487. 

Nieżytu pęcherza moczowego leczenie, Edlefsen: 92. 

Nieżytu pęcherza moczowego powstawanie, Dubelt: 5 

Obłęd błędnikowy. Bouchut: 528. 

Oczne choroby rzadsze śród cukrzycy występujące. Cob n 
551. 

Odczynniki na kwas salicylowy. Almen: 58. 

Oddechanie płodu. Zweifel; 18. 

Uddechanie plodu i noworodka. Ruge: 499, 

Oderwanie błony szklistej. Gałęzowski w Paryżu: 291. 

Oka obrażenie. wynaczynienie po za gałką, nagła ślepota, 
wyzdrowienie. Baer: 464. 

Oka osączanie, uwagi, Cohn: 452, 

(ka osączanie z biegiem niepomyslnym. Just: 514 

Optografija. Kuhne, Helfreich, Schenk, Fucha; 126. 

Optografija dalsze przyczynki Kühne, Schnabel: 139. 

Oskrzeli zapalenie u osesków. Schlemmer: 556. 

Otrucie gazami rozwijającemi się w skutek wybuchu dy- 
namitu. Senfft: 277. 

Padaczkowego napadu powstrzymanie Nothnagel, Val- 
łender: 202. 

Pilokarpinu działanie na oko. Gałęzowski: 540. 

Plamicy Werlhofa dwa przypadki w pierwszym roku życia. 
Appenrodt: 176. 

Podniebia wpływ na suchoty. Thaon: 575. 


Polikarpinu wodochloranu działanie. Scotti, Zaubzer, 
bardenhewer: 175. 


NENA 


Półpasiec na języku. Desprćs: 101, 
Połpasiec oczno - twarzowy Szokalski w Warszawie: 68, 
Porażenia ogólnego postępowego leczenie, Meyer: 253. 


Porażenie opuszkowe postępujące. Duchenne, Wachs- 
muth, Leyden: 404, 421, 

Poty, jako dzielny środek przeciw typowćj gorączce, szcze- 
gólnićj zimniczćj, Zeuna: 482. 

Próba nowa służyć mająca do wykazania krwi. Ilusson: 
330. 

Przepukliny doszczętnego leczenia nowy sposób. Greens- 
ville, Dovel: 45. 
Przerostu gruczołu starkowego leczenie. Thompson: 45. 
Psychrofor do leczenia pomazań, nasieniotoku, przewle- 
wiewióra i t. p. cierpień. Winternitz: 368. 
Purpura w oku chorem i obrażonćm. Adler; 175, 
Purpura siatkówki i mózgu. Jaeger: 175, 
Raka przybłonkowego skóry tworzenie się Busch: 586. 
Każenie słoneczne, Lacassagne: 488. 
Rinoplastyka (przyczynek). Leisrink: 213. 
Ropuia w mózgu przypadek. Gelpke: 18, 
Kozpylacza zastósowanie do leczenia chorób ocznych. Lan- 
desberg: 514. 

Rumievia guzowatego odmiana złośliwa, Uffelmann: 150, 

Rwy kulszowej leczenie kąpielami piaskowemi. Flom- 
ming: 138. 

Sądowo-lekarskie odróżnienie zaniku wątroby od otrucia 
fosforowego. Maschka: 265. 

Siarczyn magnezyi w płonicy i błonicy. Ehrenstein: 82. 

Siatkówki anatomija i fizyologija (przyczynek). Boll: 175. 

Smierć z utonięcia, poszukiwania doświadczalne: Boer- 
geron i Montano: 47. 

S poryszu nowe składniki skuteczne. Dragendorffi Pod- 
wygsgocki: 45. 

Środek zapobiegawczy otruciu arsenowemu. Grimaud, 
Jeannel: 81. 
Srodki przeciw bezsenności. Fothergiil: 305. 
Stracenia przez powieszen ie przypadek. Ilofman: 7. 
Strawiny fizyjologija (przyczynek) Adamkiewicz: 474, 
Tayuya jako środek przeciw kile i zołzom. Faraoni i Ga- 

431. 

Tętno dwubitne. Riegel: 432. 
Tężca leczenie, Renzi: 528. 
'Płuszczów przechodzenie przez przewód piersiowy po uży- 
ciu tychże. Zawilski w Krakowie: 540. 

Trunie zmiany najważniejsze ze stanowiska sądowo-lekar- 
skiego. Hofman : 101, 115, 126, 150, 176, 224, 305, 318,343,355. 
Wódmuchiwanie usuwające krztusiec. Lasinski; 69. 

Wgłobienie jelit wyleczone przez odprowadzenie Schill. 
bach: 514. 

Wiądu pacierzowego i kiły związek, Fournier: 82. 

Woda ozonowa sposobem Lendera wyrabiana. Wąso- 
wicz we Lwowie: 575. 

Wodnika chloralu używanie przez czas dłuższy. Lieb- 
reich: 355. 

Wpływ leków na zęby. Hodson: 213. 

Wpływ wody na wydzielanie żółci. Zawilski: 114. 

Wrzód przeszywający żołądka utajony. Grasset: 441. 

Wrzody skutkiem lewatyw. Koester: 488. 

Wstrząs po wielkich nadwerężeniach operacyjnych, oraz 
wiadomość o laparotomijach. Nussbaum: 16ż. 

Wstrzykiwanie wody zimnej pod skórę jako środek ko- 
jący ból w gośćcu stawowym ostrym. Dieulatoy: 81. 

Wychodkow angielskich systemy. Radcliffe: 464, 

Wycięcie krtani zupełne. Kosiński w Warszawie: 330, 

Wykrycie ślepoty udawanćj na jednćm oku. Knapp: 83, 

Wyłuszczenie gałki ocznej w ostrém i ropnóm jćj zapa- 
lemu. Molliere: 125 

Wypadnięcie jelita cienkiego przez odbytnicę, (rzadki 
przypadek), Modrzejewski: 224. 

Wypiłowanie stawu kolanowego z poprzecznćm przepiło- 
waniem rzepki, Volkmann: 413, 

Wypłokiwanie żołądka za pomocą cewki sprężystćj. O ser:57. 

Wyprysku przewłocznego leczenie glicerulanem octanu 
ołowiowego. Hancock Wathen: 70. 

Wypukiwanie kości. Liicke: 598, 

Wysypki sprawione przez leki, zwłaszcza przez chinin. 
Kóbner: 290. 

Zapalenie nóćrki i miedniczki nerkowćj ropne, przecięcie 
ropnia, wyzdrowienie, Williams: 899. 

Zapalenie płuc, przyczynek do etyjologii : 610. 

Zatrucia wyskokiem wpływ na choroby umysłowe. Ma- 
gnan: 575. 

Zatwzymania moczu wskutek przerostu gruczołu przyprą- 
tnego doszczętne leczenie. Bottini: 224, 


kłego 


lassi: 


Zgłębnik cewkowy. Lindner: 380. 

Złamania rzepki poprzecznego i wyrostka łokciowego le- 
czenie (przyczynek). Schede : 514. 

Zmiana chorobowa szpiku kostnego w niedokrewności 
złośliwej. Cohbnheim; 30. 

Zmiany w oku wywołane uderzeniem pioruna. Downar 
w Lublinie: 422, 

Zmiażdzenie wszystkich palców u ręki prawćj, wyłusz- 
czenie ich, pomyślny przebieg zranienia, zatrzymanie moczu, 
krwotok pęcherzowy. Weinlechner: 390. 

Znieczulenie sposobem Claude Bernarda. Mollow: 138. 

Zwężenie miednicy szczególne, cięcie cesarskie wykonane 
z pomyślnym wynikiem dla matki i płodu. Skibinski w Czer- 
niowcach: 500. 


Żylaków podudzia leczenie, Schede: 114. 


VII 


VI. 


Inseraty — w kazdym Numerze. 


Korespondencyja liedakcyi i Administracyi — w każdym 
Numerze. 
Odezwa od Redakcyi. — 593. 


Odezwy do Członków Tow. lekarskiego krakowskiego — 
str. 65, 238, 409. 

Ogłoszenia urzędowe — atr. 8. 

Urywki terapeutyczne podane p. Dra Lutostańskiego — 
str, 45, 58, 70, 88, 139. 

Wiadomości bieżące — w każdym Numerze. 

Zawiadomienia o posiedzeniach Tow. lekarskiego krakow- 
skiego, komisyi balneologicznej i sekcyi hygienicznej Tow. lek. 
krak, — w różnych Numerach. 
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Dr. Wł. Ściborowski. 


Nr. 1. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
ulica Szewska Nr. 107. 


Huxspedycyja miejscowa 
w kaięg. St. Krzyżanowskiago 
Rynek główny Nr, 30, 


Przedpłatrę przyjmują: 
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Krol. Poiskićm i w Ces, 
Rosyjskićm Urzędy poeat, 


W Krakowie, dnia 6 Stycznia 1877 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
łekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyją 


Prof. Dra L. Biumenstoka. 


Rok XVI. 


Wychodzi 


co Sobota 
w objętości 1—1 '/⁄, arkusza. 
p Rckopismy zwracają nię tylko 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 
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L 0 wpływie nowszych sposobów lćczenia ran na 
gojenie się tychże. 


Puda} Dr. Alfred Obaliński, operator w szpitalu św. Łazarza. 


Jeżeli pomimo tak wielu i tak sumiennych, jako tóż 
co do obfitości materyjału postrzeganego tak hojnie wy- 
posażonych prac, do jakich zaliczamy ostatnie prace Volk- 
manna i Tbierscha, odważam się publicznie wystąpić 
z mojemi skromnemi, bo zaledwie do kilkudziesięciu przy- 
padków się ograniczającemi doświadczeniami, to usprawie- 
dliwia mię tylko ta okoliczność, iż Dr. Wiszniewski, któ- 
ry z mojćj inicyjatywy ogłosił przed dwoma laty pogląd 
statystyczny na rany amputacyjne w zwykłój oprawie sku- 
bankowćj przezemnie leczone, włożył niejako na mnie 
moralny obowiązek ogłoszenia wyników ze zmienicnego 
właśnie pod ten czas sposobu lóczenia ran. 

Pomieniona ta praca jest również powodem, dia 
czego obecnie ograniczyłem się do ran amputacyjnych i 
do spokrewnionych z niemi ran resekcyjnych. 

Od tego więc czasu t. j. od lipca 1874 r. lóczyłem 
rany owe przez półtora roku naprzemian już to w opra- 
wie przeciwgnilnćj, idąc za radą Listra, Volkmanna, 
'Thiersch'a i innych, już to zupełnie bez oprawy (offene 
Wundbehandlung), jak to zalecają Burow, Rose, Krón- 
lein i inni; od stycznia 1876 do końca tegoż roku uży- 
wałem już tylko wyłącznie oprawy przeciwgnilnćj. 

Zanim przystąpię do wyliczenia i treściwego opisu 
przypadków, które stanowić mają podstawę do dalszych 
wniosków, winienem pokrótce wyjaśnić, co rozumiem przez 
wyżej wspomniane sposoby lóczenia a to tém bardzićj, ile 
Że w ostatnich czasach powstało bardzo wiele odmian te- 
go tak zwanego lćczenia ran przeciwgnilnego, obok pier- 
wowzoru podanego przez Listra. 

„. l tak idąc za radą Burowa (starszego pozosta- 
wiałem przy otwartóm lóczeniu rany zupełnie bez przy- 
krycia, osłaniałem je bowiem tylko muślinem rozpostartym 
po nad kikutem amputacyjnym na obręczy a to w celu 
powstrzymania kurzu znachodzącego się w powietrzu. Pła- 
ty zespajałem szwami drutowemi lub plastrami i tylko 
w razie znacznego naprężenia pozostawiałem ranę zupeł- 
nie otwartą. Jedynie tylko w têm odstępywałem od prze- 
pisu Burowa, iż do przewiązywania tętnic używałem obok 
Jeawabiu także Listrowych strun baranich (catgut) i że 
dla ułatwienia odpływu, czasem w kąty rany wkładałem 
sączki (drainage). 


Kikut układałem na poduszeczce ceratką pokrytój a 
pod nim stawiaiem naczynie, w którćm zbićrała się ciecz 
odpływająca z rany; obowiązkiem posługaczy było, często 
do rany zaglądać i nagromadzoną ciecz odlówać, Przy 
porannćj wizycie obmywano czasami ranę lekkim rozczy- 
nem kwasu karbolowego lnb nadmanganianu potasowego. 

O oprawie przeciwgnilnej (antiseptic treatment) nie 
będę się tu bliżćj rozwodził, sądzę bowiem, iż uwagi moje 
byłyby tylko powtórzeniem rzeczy ogólnie już znanych — 
dodam tylko, celem uniknięcia częstego powtarzania się 
przy opisie moich przypadków, iż jedynie w kilku z nich 
użyłem sposobu przez samego Listra poleconego, w prze- 
ważnój zaś liczbie poszedłem za radą Thierscha t. j. że 
oprócz sączków, ceratki delikatnej zwanćj protective silk 
i gazy przeciwgnilnćej używałem do pokrycia ran także 
4% i 10%, waty lub juty salieylowej. 

Operacyją wykonywano tylko w niektórych przypad- 
kach w mgle karbolowej, lecz zmywano zawsze po ope- 
racyi ranę 5'/, rozczynem kwasu karbolowego i wśród 
mgły karbolowćj zakładano oprawę przeciwgnilną, którą 
tóż zawsze w takiejże mgle zmieniano. 

Po tych ogólnych uwagach przechodzę do opisu 
przypadków najprzód lóczonych przy wolnym przystępie 
powietrza a następnie lóczonych w oprawie przeciwgnilnćj. 


A. Rany amputacyjne leczone bez oprawy t. j. przy 
wolnym przystępie powietrza, 


a) Na ramieniu (amp. brachii). 

1) Franciszek Dawid, lat 30, karbowy, doznał 
27go sierpnia 1874 r. zmiażdżenia przedramienia 
lewego w młockarni; w godzinę poźniej odjęto mu koń- 
czynę w połowie ramienia, opaska Esmarcha, 8 przewiązek 
na tętnice, 4 szwy drutowe, znaczny zapad, lecz po ko- 
niaku polepszenie. Trzeciego dnia róża, która trwa tylko 
kilka dni. Kikut pozostał bez oprawy do 12go września 
a więc 15 dni, odtąd opatrzenie zwykłe pokrywające; za- 
bliźnienie zupełne w dniu 30go września a więc w 33 
dnipo amputacyi, 

2. Stefan Atanaczkiewicz, hamowacz przy ko- 
leji, lat 35, przybył 21go grudnia 1874 z powikłanem 
złamaniem ramienia lewego skutkiem zgniecenią 
między wagonami. Ponieważ czucie i tętnienie tętnicy spry- 
chowej było dobrze utrzymane a rana w skórze niewielka 
postanowiono pomimo znacznego wynaczynienia pod skórę, 
zachować kończynę, w tym też celu włożono ją 3go dnia 
w oprawę gipsową, którą musiano jednak zdjąć po kiiku 
dniach, gdy się przekonano, że gorączka ciągle bardzo 
wysoko się utrzymuje (405° ©.) i że przesiąknięcie jest 


bardzo znaczne, (Gdy i na łupce kątowatej stan nie tylko 
Że się vie polepszał, ale nawet się pogarszał, bo odpływ 
z rany stał się posokowatym a osłabienie chorego docho- 
dziło do wysokiego stopnia, wykonano celem ratowania 
życia amputacyją w górnćj */, cięciem kolistem w dniu 
4go stycznia 1875; lecz stan ogólny nie polepszył się 
pomimo tego, do wysokićj ciepłoty przystąpiły jeszcze i 
dreszcze i chory zakończył życie w 8 dui po amputacyi, 
a w 21 po nadwerężeniu (septo pyaemia). 

by Na przedramieniu (amp. antibrachii). 

3. Michał Cholewka, lat 50, włościanin, dostał 
postrzał śrutem w okolicę stawu przydłonkowego, am- 
putacyja kolista w dolnćj */, przedramienia duia 29go 
sierpnia tj. w dwa miesiące po zranieniu; podwiązano 5 
tętniczek i założono 4 szwy drutowe. W 3 godziny krwo- 
tok tętniczy, przeto odjęto szwy, podwiązano jeszcze 2 
tętniczki 1 pozostawiono ranę zespojoną tylko plastrami. 
Po 14 duiach pokryto ranę zwykłą oprawą ze skubanki, 
a 20go dnia opuścił Ch. zakład jako wylóczony. 

c) Na udzie amp. remoris). 

4. Maryja Płaczkowska, lat 50, przybyła na 
oddział ze złamaniem uda prostem, które powstało 
z przyczyny bardzo nieznacznej, tak, iż przyjęliśay kru- 
chość kości w skutek kiły jako właściwą przyczynę; gdy po 
kilkumiesięcznem leczeniu nie wytwarzała się kostnina a 
w miejscu złamania zaczęły się pojawiać bole, przystąpio- 
no do amputacyi uda, którą wykonano sposobem Teala 
d. 31go października 1874. Gojenie rany postępywało bar- 
dzo dobrze tak, iż w 18 dni po operacyi poczęto opatry- 
wać ją skubanką, podczas gdy stan ogólny stawał się z ka- 
żdym dniem gorszym. Dvia 11 grudnia była rana już pra- 
wie zagojona lecz mimo to w 3 dm późnićj umarła cho- 
ra z powodu wyniszczenia. Już oględziny odjętej kończyny 
wykazały, że złamanie powstało skutkiem mięsaka śród- 
kostnego a przy rozbiorze zwłok znaleziono przerzu- 
ty nowotworowe w kościach czaszki i innych. 

5. Tekla Wiatrak, lat 40, służąca przybyła 
w październiku 1875 na oddział z przewłocznem zapale- 
niem stawu kolanowego (tumor albus) trwającem od roku. 
Duia 9 listopada wykonano ampntacyją sposobem 
Gritta. Po 14 dniach zaczęto opatrywać skubanką i wa- 
tą. Gojenie postępywało bardzo powoli — tworzyły się ro- 
pnie — tak, iż zupełne wyleczenie nastąpiło po 6 mie- 
siącach. 

d) Na podudziu (amp. cruris). 

6. Wiktoryja Tomasiewiczowa, lat 42, wie- 
śniaczka, okazywała wrzód uporczywy podudzia, który 
po kilkoletniem trwaniu sprowadził obnażenie kości 
podudzia w ”/, dolnych częściach i z tego powodu odjęto 
podudzie za pomocą cięcia dwupłatowego; w 3 miejscach 
podwiązano krwawiące tętniczki katgutem a w jednem prze- 
wiązką jedwabną; 8 szwów drutowych; sączek. Rana po- 
została bez oprawy przez dni ośm a po 44 dniach 
była zupełnie zagojoną. 

1. Katarzyna Nawrotka, lat 62, wyrobnica, 
okazywała ma twarzy liszaj źrący, zaś na stopie prawej 
próchnienie kości, z którego to powodu wykonano 
11 kwietnia 1874 amputacyją stopy sposobem Pi- 
rogowa, gdy jednak po kilkunastu tygodniach w zago- 
jonćj ranie na nowo sprawa próchnienia się pojawiła, więc 
10go sierpnia odjęto kończynę w połowie podu- 
dzia; 3 przewiązki jedwabne i 8 szwy drutowe. Wieczór 
krwotok miąższowy przeto odjęto szwy, wystrzykano ranę 
lodem i zespojono tylko plastrami. Zagojenie nastąpiło 37 
dnia po operacyi. 

8. Franciszek Malarzonek, lat 29, wieśniak, 
poddał się amputacyi podudzia duia 27go lutego 1874 
z powodu wrzodu uporczywego zajmującego */, pod- 


udzia do okoła; 8 szwów drutowych. Gdy po 14 dniach 
cała rana pokryła się piękną ziarniną, zmieniono lóczenie 
otwarte na oprawę skubankową z watą. Ziupełne zabliźnie- 
nie w 1'/, miesiąca. 

9) Antoni Wałychowicz, lat 55, rolnik, przy- 
był w lipcu 1875 na oddział ze zgorzelą stopy lewćj, 
która powstała według podania po silnem uderzeniu się. 
Amputacyja dwupłatowa w połowie podudzia; jedna prze- 
wiązka katgutowa a jedna jedwabna; sączek przez całą 
szórokość rany; 5 szwów drutowych. Gorączki nie bylo 
prawie żadnćj. Od 12 dnia poczęto ranę pokrywać sku- 
banką i watą; dnia 24 usunięto sączek a 30go dnia po 
cperacyi zagoiła się rana w zupełności. 

10. [u należy policzyć jeszcze następujący przy- 
padek: 30-letniemu gospodarzowi gruntowemu J. Brógo- 
wi odjąłem przedramię w górnćj ”, z powodu bar- 
dzo rozległego zapalenia tkanki łącznćj i kości na ręce, 
cięcie było koliste, opatrunek zwykły skubankowy a prze- 
wiązki jedwabne 3. Osmego dnia puścił się po odjęciu 
przewiązek tak silny krwotok tętniczy, źe musiano 
ranę rozerwać celem podwiązania tętnicy; gdy jednak 
puszczono pętlę Ksmarcha już więcćj krew się nie sączyła, 
dla pewności pozostawiono ranę otwartą bez oprawy. Ro- 
pienie przedtćm obfite i posokowate stało się dobrem i 
nieżnacznem, odczynu prawie żadnego a po miesiącu była 
rana zupełnie zagojoną. Jakkolwiek więc piórwsze 8 dni 
po amputacyi upłynęły przy używaniu oprawy pokrywają- 
cj zwykłej, to jednak rozerwanie rany duia ósmego poli- 
czyć należy za osobny rękoczyn, który nie wiele różni się 
od samćj amputacyi. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


I. O bólach nerwowych i ich Ićczeniu. 


Skróślił Dr. S. Domański, Docent chorób układu nerwowego 
w Uniw. Jagiell. 


Ze stanowiska terapeutycznego, które wszakże ciągle 
się zmienia a przynajmnićj zmieniać powinno, jeżeli ma- 
my postępować w najwaźniejszóm zadaniu i celu wszelkich 
nauk lókarskich, możemy choroby na rozmaite podzielić 
gromady: jedne jak np. wiele wysypek ostrych, zapalenie 
płuc itp. nie wymagające najczęścićj prócz odpowiedniego 
zachowania się dyjetetycznego żadnego właściwego lóczenia, 
inne, w których, jak np. w nowotworach wielu organów 
wewnętrznych, wadach organicznych serca, wszelka terapija 
dzisiejsza może vo najwięcćj łagodzić cierpienia i przedłu- 
żać życie, lecz nie usuwa wcale zmian głównych, wreszcie 
i takie, przeciw którym mamy środki mnićj więcćj pewne, 
atoli wtenczas jedynie skuteczne, jeżeli się użyje ich wła- 
ściwie, szkodliwe, jeżeli ich się imie lekarz nieobeznany 
dokładnie z ich działaniem. 

W rzędzie tych to ostatnich cierpień wymagających 
systematycznego użycia odpowiednich środków jedno z wa- 
żniejszych miejsc bez wątpienia zajmują newralęie czyli 
bóle nerwowe raz dla tego, iż są cierpieniami nadzwyczaj 
dolegliwemi a zwykle i przewlekłemi, powtóre, iż same 
przez się prawie nigdy nie zagrażają życiu. Zastanowić 
się tu nad niemi, zdać sprawę z własnych w tój mierze 
doświadczeń i postrzeżeń, obznajomić Czytelnika w krótkim 
poglądzie z najważniejszemi pracami na tém polu, za tém 
większy uważamy sobie obowiązek, iż nie rzadkie są blę- 
dy pod tym względem, iż wreszcie nasze stósunki telury- 
czne i atmosferyczne nadają newralgiom u nas spostrze- 
ganym odmienne nieraz cechy godne uwagi że stanowiska 
patologii a ważne bardzo dla terapii. 
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Ściśle biorąc każdy ból jest nerwowym, bo do uczu- 
wania każdego potrzeba koniecznie nerwów i eśrodków 
nerwowych; ateli na tójże samćj zasadzie, na jakićj mówi- 
my o bólach mięśniowych, kostnych i t. p. możemy tak- 
że rozprawiać o bólach nerwowych mających swe źródło 
w nerwach. 

Każdy ból jest oczywiście tylko przypadem, jest nim 
także więc i ból nerwowy; jeżeli zatóm w największój 
liczbie dzieł i rozpraw lekarskich piszą o bólu nerwowym 
poniekąd jako © osobnój chorobie, dzieje się to tylko ze 
wzgłędów praktycznych, ponieważ w bólach nerwowych to 
przykre podmiotowe uczucie, od którego pochodzi ich mia- 
no, jest najważniejszym objawem, objawem tak wielkiego 
znaczenia, iż z ustaniem jego nie ma mowy o dalszem 
cierpieniu przynajmnićj tegoż sam:go rodzaju. Atoli temu, 
kto widział i postrzegał dużo przypadków bolu nerwowe- 
go, czyjćj nie uszło baczności to ogromne pedobieństwo, 
jakie zachodzi między najrozmaitszemi przypadkami tego 
rodzaju, nasuwa się ostatecznie pytanie, czy te wszystkie 
bole nerwowe mimo najrozmaitszych swych przyczyn i 
objawów nie polegają w końcu na tychże samych zmia- 
nach materyjalnych w nerwach, czy wreszcie więc newral- 
gija, jakkolwiek oznacza właściwie tylko przypad. nie jest 
niesłusznem jedynie mianem tegoż samego zawsze cier- 
pienia samćjże substancyi nerwowój? 

Trzy są główne znamiona bólu nerwowego: ból za- 
zwyczaj bardzo mocny wzdłuż przebiegu nerwu z wyłą- 
czeniem zakończeń ostatecznych na obwodzie, powstawanie 
jego z przyczyn tkwiących ostatecznie w samym ustroju, 
wreszcie niejednostajne jego natężenie t. j. torowe lub 
nieregularne wzmaganie się i słabnienie lub wcale nawet 
znikanie. Znamiona te są tak ważne, iż wypada nam nie- 
co obszernićj zastanowić się nad niemi. 

Ból może być mocnym, jeżeli przyczyna jego jest 
także mocna, jeżeli jest rozległa, jeżeli dotyczy wielu 
włókienek nerwowych. jeżeli wreszcie układ nerwowy do- 
tknięty jest przeczulicą. 

Co do przyczyny, to uderza właśnie w bólach ner- 
wowych, iż najczęściój nie można w nich wykazać żadnych 
zmian przedmiotowych, któreby to ogromne natężenie bólu 
wytłómaczyć mogły; te zaś zmiany. które niekiedy do- 
strzeżono przedmiotowo, tak są z jednćj strony niestałe, 
z drugićj tak często pojawiają się i bez newralgij, iż słu- 
sznie powątpiewać można, czy z niemi zostają w stósun- 
ku przyczyny do skutku. Ze stanowiska fizyjologicznego 
rzecz tę dosyć łatwo pojąć, gdyż już naprzód przypuszczać 
można, że stan pobudzenia — a takim jest przecie ból 
nerwowy — nie może pochodzić ze znacznych zmian ana- 
tomieznych: w przeciwnym bowiem razie pojawićby się 
musiało prędzej lub późnićj porażenie. Przypadek taki 
postrzegałem przed kilkoma laty, gdzie po gwałtownym 
bólu nerwowym w zakresie nerwu troistego w krótkim 
czasie wystąpiło porażenie części czuciowćj tegoż nerwu 
wraz z porażeniem nerwów twarzowego i wszystkich ru- 
chowych gałki ocznćj. 

Ztąd jednakowoż, że najczęścićj nie można nawet 
przy autopeyi znaleźć żadnych zmian anatomicznych, nie 
wypada wcałe, by newralgie były cierpieniami bez zmian 
materyjalnych ezyli dynamicznemi (siia bez materyi!) i 
by za życia nie było zmian żadnych. Wiemy bowiem. iż 
bywają zmiany bardzo wyraźne i nie wątpliwie stwierdzo- 
ne za życia, których ani śladu nawet po śmierci nie znaj- 
dujemy, jak to dotyczy np. przekrwienia osobliwie tętnic 
i naczyń włosowatych. Na okoliczność tę, iż stan naczyń 
krwionośnych po śmierci nie jest tenże sam, co za życia, 
szeczególmiejszy w obec newralgij nacisk położyć należy, 
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bo nie ulega wątpliwości, że największe zboczenia czyn- 
nościowe w układzie nerwowym mogą być i są nieraz 
rzeczywiście następstwem prostego tylko przekrwienia lub 
niedokrewności nerwów lub ośrodków nerwowych. 

Zdanie przeto, iż newralgie są cierpieniem dyna- 
micznóm — nie warto się kusić o spolszczenie tego wyra- 
zu — dziś właściwie nie wymaga zaprzeczenia; jestto bo- 
wiem pewnikiem fizycznym, iż wszystko musi mieć swą 
przyczynę materyjalną, że między przyczyną a skutkiem 
zachodzi związek tak ścisły, iż drugi nie może pojawić 
się bez piérwszéj a pićrwsza musi wywołać natychmiast 
drugi. Zresztą nie należy przeceniać wartości i donośno- 
ści teraźniejszych środków i metod dyjagnostycznych. Je- 
żeli makioskopijnie najczęścićj nie znajdujemy żadnych 
zmian w newralgijach, to mogą być zmiany mikroskopijne 
wymagające atoli do zbadania lepszych sposobów a może 
i lepszych mikroskopów, niż je mamy dzisiaj. Do nieda- 
wna np. w chorobach umysłowych nie znajdywano żadnych 
zmian materyjalnych, aż dopióro z postępem techniki mi- 
kroskopijnój przekonano się, iż i te cierpienia ulegając ogói- 
nym prawom połączone są z niewątpliwemi zboczeniami 
przedmiotowemi. Wreszcie, jak mikroskopem widziano i 
wykrywano wiele rzeczy nigdy nie byłych, tak naodwrót 
nie widzimy nim nie rzadko rzeczy, które na pewne istnie- 
ją. Ileż to może być zmian np. chemicznych, które opty- 
cznie pod mikroskopem mie objawiają się nigdy, które 
atoli mogą wywołać ciężkie zboczenia czynnościowe, że tu 
wspomnę miedzy innemi o skuteczności lub szkodliwości 
niektórych alkaloidów: chininu, strychninu, dygitalinu itd. 

Powiedzieliśmy, iż ból może także być mocnym, 
jeżeli przyczyna jego jest rozległa, choćby nawet nie była 
zresztą co do natężenia bardzo znaczna. Tak np. wcale 
nie rzadko bardzo wielkich doświadczają chorzy bołów 
w postrzale (lumbago) dla tego, iż zmiana dotyka wie- 
lu włókien mięsnych a przecież możność usunienia tćj 
choroby nieraz po kilku minutach przeprowadzania prądu 
galwanicznego przez mięsień odpowiedni niewątpliwym 
wydaje się dowodem, iż przyczyna bolu w takich razach 
nie może być bardzo znaczna. Moż samo powiedzieć mo- 
żna o ogólnem zapaleniu otrzewny, która, jak wiadomo, 
ani bogactwem, ani w stanie prawidłowym szczególną czu- 
łością swych nerwów nie celuje. Owoż takie stosunki 
w bólach nerwowych nie zachodzą: tu właśnie zmiany 
ograniczają się do bardzo małćj stósunkowo rozległości, 
ale prawdopodobnie do samej tylko substancyi nerwowój; 
owszóm przeciwnie cierpienia bardzo rozległe objawiają 
się nieraz bólami i to bardzo znacznemi, lecz bóle te 
właśnie nie mają żadnych inuych ważnych znamion bólu 
nerwowego. Gdyby zresztą przyczyna bólów nerwowych 
tkwiła w samym obwodzie, trudnoby pojąć i wytłómaczyć 
uczuwanie bolu nie na obwodzie, lecz w przebiegu pnia 
nerwowego lub jego rozgałęzień z wyłączeniem właśnie 
ostatecznych zakończeń, co jak wiadomo jest kardynalną 
cechą bólów nerwowych. Jasną jest więc z tego, iż przy- 
czyną gwałtowności bólów. o których mowa, nie może być 
rozległość zmiany je wywoływającćj. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


MI. OCENY i WYCIĄGI. 


Dr. H. Kulenberg: Handbuch der Gewerbe -Hygiene 
auf experimenteller Grundlage bearbeitet. Berlin 1876, 
A. Hirschwald, XI, 927 str. i 65 rycin. 


_ Dr. Eulenbeig, niedawno jeszcze radzca lekarski 
w Kolonii, obecnie piastuje urząd referenta w pruskićm 


ministerstwie spraw lókarskich, duchownych i wychowania; 
postąpił więc szybko na najwyższy szczebel hierarchii lókar- 
skiój. Mnićj szczęśliwym jest on jako autor w obec kry- 
tyki, która jakby post equitem atra cura nielitościwie go 
ściga. Gdy przed laty 12 wydał pierwsze swoje dzieło 
(Die Lehre von den schädlichen u. giftigen Gasen. Braun- 
schweig 1865) prof. Kühne zaczepił go w sposób bardzo 
dotkliwy (Virchows Archiv. T. 34); odczynnik (chlorek 
paladu), który w tém dziele podał, jako najlepszy na tle- 
nek węgla, został odrzucony przez Friedberga, Her- 
manna, a niedawno dopiéro i przez Jaderholma; 
nadto Hinefeld (die Blutproben vor Gericht. Leipzig 
1875) wprost go obwinia o plagiatorstwo. Gdy w r. 1868 
napisał wspólnie z chemikiem Dr. Vohlem w Kolonii 
rozprawę o gazach krwi i znaczemu ich pod względem 
fizykalnym i fizyjologicznym (Virchows Archiv. T. 42), 
wystąpili przeciw obydwom autorom tak Dr. Falk, jako 
prof L. Hermann, a zwłaszcza ostatni (w tym samym 
tomie archiwu) zarzucając im grubą nieznajomość fizyki, 
niedokładne robienie doświadczeń i nieloiczne przedsta- 
wianie rzeczy, wyrażając nadzieję, że Dr. Kulenberg na 
przyszłość nie podejmie się rzeczy, których wcale mie zna. 
A mimo to spotykamy się z nowóm, i to przyznać musi- 
my bardzo cenném dziełem tegoż autora, 

Prawdą jest, że Mnlenberg w dotychczasowych pra- 
cach swoich popełnił wielkie błędy, choć miał chęci naj- 
lepsze; wszak wiedząc o tóm, że nie jest chemikiem z za- 
wodu radził się chemika i pracował wspólnie z nim; uczy- 
nił on więc to samo, co Donders, który w wielkiem swo- 
jem dziele o zboczeniach refrakcygi 1 axomodacyi oka wręcz 
przyznaje, że nie jest biegłym matematykiem, i że dla 
tego wywody swoje matematyczne przedkładał znawcy od- 
powiedniemu do sprawdzenia i kontrolowania. Jednak Eu- 
lenverg błądził, że wezwał do pomocy chemika Dra Voh- 
la w Kolonii, który w świecie naukowym nie zajmuje 
wcale stanowiska wybitnego, któremu nawet krytyka od- 
mawia wręcz wszelkiego znawstwa. Błądził wreszcie Eu- 
lenberg, że wstąpiwszy wprawdzie na drogę jedynie do 
celu prowadzącą, to jest na drogę doświadczalną, wziął 
się do pracy za wielkiej na sily jednego człowieka, a pra- 
cą tą było dzieło o gazach szkodliwych i trujących; co 
innego bowiem jest pisać o tym przedmiocie w sposób 
taki, jak to uczynił Hirt (w lym tomie Ziemssena); a co 
innego chcieć oprzeć każdy dział na własnych doświadcze- 
niach, czynionych na zwiórzętach i na własnych badaniach 
chemicznych. Kilka lub kilkanaście doświadczeń nie daje 
jeszcze prawa do wyrzeczenia ostatniego słowa, zwłaszcza 
gdy z wypadku badań czynionych na zwierzętach niekonie- 
cznie wysnuć można pewne wnioski o działaniu środka na 
ustrój ludzki; mnogość zaś doświadczeń przedsiębranych 
z rozlicznemi środkami i na rozmaitych zwierzętach po- 
zostaje zazwyczaj w odwrotnym stósunku do gruntowności 
i dokładności dochodzenia. 

Dzieło, o którćóm obecnie mowa, ma rozmiary o 
wiele większe jeszcze, aniżeli poprzednie; obawiamy się 
przeto, że w wyższym jeszcze stopniu posiadać będzie błędy 
tamtego, a to tóm bardzićj, o ilei tą razą autor zasięgał 
rad Dra Vohla, którego on wprawdzie darzy mianem 
gruntownego technologa chemicznego, podczas gdy świat 
naukowy innego jest zdania; radził się takźe, jak nas za- 
pewnia w przedmowie i chemika Dra Pinnera, ale i 
znawstwo tego chemika nie jest w literaturze tak dalece 
znanóm, aby należytą dawało rękojmię, że rzecz chemi- 
czna opracowaną została na podstawie ściśle umiejętnćj. 

Pomijając atoli te, jakkolwiek nader ważne wzglę- 
dy, przyznać należy, że dzieło obecne odda lókarzom nie- 
poślednie usługi. Słusznie powiada autor, że coraz natar- 
czywićj objawia się potrzeba wyswobodzenia higijeny z rąk 
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dyletantów i opierania jéj na podstawie doświadczalnćj. 
Świóży przykład macoszego obchodzenia się z ważną tą 
nauką mieliśmy niedawno w pracy prof. Geigla w Witrz- 
burgu (Handbuch d. óffenti. Gresundheitspflege, Leipzig 
1874, w lym tomie Ziemssena), która olśniewa wpraw- 
dzie stylem świetnym, temu autorowi właściwym, a Niem- 
ców madto zachwyca szowinizmem pruskim, jeszcze nie 
bardzo rozpowszechnionym pomiędzy Bawarczykami, ale 
czytelnika pragnącego pouczenia rzetelnego wcale nie za- 
spokaja. Takie traktowanie higijeny szumnemi frazesami, 
i to ze strony częstokroć wcale nie powołanćj, sprawiło, 
że nauka ta po dziś dzień pozostaje w poniewieree u lu- 
dzi do świsłćj pracy przywykłych; ztąd tłumaczą się takie 
przeciw nićj wycieczki, jakie znajdujemy w znanćj książce 
Billrotha. 

Z tego, cośmy powiedzieli, wynika, że 6 rzeczywistą 
ocenę dzieła Kulenberga kusić się nie możemy, bo wypa- 
dałoby skontrolować najprzód liczne jego doświadczenia ; 
co większa, obfitość nadzwyczajna materyjała nie dozwala 
nam nawet zdać sprawę z książki; musimy więc poprze- 
stać na zapoznaniu czytelnika z jéj układem, bo układ 
sam przez się jest programem. 

Część ogólna mieści się na 38 stronnicach; w niej 
autor daje pogląd krótki, ale bardzo pouczający na roz- 
wój higijeny przemysłowej w Anglii, Francyi, Bełgii, Ho- 
landyi, we Włoszech, Ameryce półn., w Niemczech i Au- 
stryi i wytyka niektóre wady ustawodawstwa sanitarnego 
w Anglii, które w oczach wielu uchodzi dotąd jako nie- 
tykalne. Następuje rzecz o dozorze państwa nad zakłada- 
niem i utrzymywaniem fabryk, oraz o warunkach zdrowo- 
tnych, niezbędnych dla robotnika tak podezas zajęcia w fa- 
bryce, jako tóż po za nią. Na końcu dzieła znów poświę- 
ca kilkanaście stronnie (789 — 809) kwestyjom urządze- 
nia wewnętrznego fabryk, czasu trwania pracy, środków 
kształcenia robotników, ich mieszkań, szpitali i rozmaitych 
sposobów wentylacyi, z pomiędzy których najbardzićj za- 
leca system aspiracyi. Rzadko zdarzyło nam się na kilku- 
dziesięciu stronnicach wyczytać tyle uwag i szczegółów 
ważnych, a co większa opisanych dobrze i objaśnionych 
pięknemi rycinami. 

W części szczegółowój (str. 38 — 789) autor trzy- 
ma się ściśle podziału chemicznego; rozpoczynając rzecz 
od metaloidów przechodzi do połączeń węgla z tlenem, 
siarką, a nareszcie wylicza 10 grup połączeń węgla z wo- 
dem w miarę liczby atomów węgla w związku zawawtćj; 
poczóm zastanawia się nad tłuszczami i olejkami, nad 
węglikami wodu, nad włóknami roślinnemi i zwiórzęcemi, 
nad skórą zwiórzęcą, ciałami aromatycznemi, a potóm 
wraca do metali, — jestto więc system i podział, który 
autor mutatis mutandis już poprzednio zastósował był 
w dziele swojem o gazach; jestto wię: podział chemiczny, 
ale autor wcale nie poprzestaje na wyliczaniu własności 
chemicznych pierwiastków i ich połączeń, lecz przytacza 
wszędzie działanie na ustrój zwiórzęcy, podaje wyniki se- 
kcyj, odtrutki i środki ochronne, nareszcie przechodzi do 
przemysłu polegającego na zużytkowaniu pierwiastka lub 
połączenia właśnie omawianego. Tak np. mówiąc o chlo- 
rze rozprawia obszernie o blechowaniu, mówiąc o tlenku 
podaje rzecz o kiśnieniu i zgniliźnie, o przyrzutach, 0 za- 
chowaniu pokarmów, o młynarstwie, piekarstwie, znacze- 
niu ozonu w przemyśle, o ogrzewaniu 7a pomocą wody. 
o rozmaitych gatunkach wody i jej składzie, o studniar- 
stwie; w rozdziale o siarce znajdujemy rzecz o znaczeniu 
kwasu siarkowodowego, siarkawego i siarkowego, o spra- 
wie prażenia; w rozdziale o azocie zamieszcza obszerną 
rozprawę o powietrzu atmosferycznóm, o mieszkaniach pi- 
wnicznych, o ogrzewaniu za pomocą powietrza, o działa- 
niu powietrza zgęszczonego i rozrzedzonego, o pylicy, 


wentylacyi, o usuwaniu odchodów ludzkich i źwićrzęcych 
itd. Trudnoby nam było wyliczyć nawet wszystkie ważniej- 
sze kwestyje, nad któremi autor się zastanawia; niechaj 
wystarczy wzmianka, że lékarz znajdzie w książce pou- 
czenia dokładnego pod względem znaczenia dla przemy- 
słu, użytku i szkodliwości fosforu, arsenu, antymonu, bi- 
zmutu i ich połączeń; o węglu, tlenku węgla, kwasie wẹ- 
glowym, czadzie, sadzach, o węglu kamiennym, o kopal- 
niach, o kwasie sinowodowym, wyskoku, glicerynie, nitro- 
glicerynie i dynamicie, o mydle, stearynie, cukrze, skrobi, 
piwie i piwowarstwie, o papierze, bawełnie, wełnie i je- 
dwabiu, o farbierstwie i garharstwie, o gazie świetlnym, 
tytoniu, itd. itd. 

Dodajmy do tego wszystkiego nader dokładną lite- 
raturę zestawioną na 100 prawie stronnicach (807 — 901), 
wreszcie niemnićj dokładny i bardzo wygodny spis przed- 
miotów. a przyznać potrzeba, że obszerne to dzieło stano- 
wić będzie dla każdego lekarza, piastującego jakiś urząd 
publiczny, prawdziwą skarbnicę, która go rzadko kiedy 
zawiedzie. Jeżeli bowiem, jak powiedzieliśmy na wstępie, 
w części chemiczno-fizyjologicznój może nie jeden błąd 
Się wykaże, to przecież część praktyczna jest wybornie 
opracowaną, a stanowisko autora dawniejsze w prowineyi tak 
zamożnćj i obfitującćej w zakłady przemysłowe, jak nad- 
reńska, całkiem dostatecną daje rękojmię, że przynajmnićj 
w kierunku praktycznym jest powagą. A jakkolwiek autor 
opracował tylko jeden dział higijeny, to przecież z po- 
glądu powyższego wynika, że dotyka nader licznych a 
ważnych kwestyj higijenicznych, na pozór z tym działem 
nie pozostających w ścisłym związku, przez co książka 
zyska tylko na wartości. Możemy ją więc pomimo ceny 
znacznćj, ale nie wygórowanćj (67, talara) sumiennie po- 
lecić łaskawym czytelnikom naszego apor 


Obentraut A. Systemat. Handbuch der Osterreich. Sani- 
tatsgesetze. Wien 1877, Manz, XII i 648. 


Książkę tę jakkolwiek wydaną przez nie lekarza, 
zapewne z miłą chęcią przyjmą wszyscy lókarze w pań- 
stwie austryjackiem praktykujący, a zwłaszcza piastujący 
urząd lekarski. Niekażde państwo posiada taki statut sa- 
nitarny, jak go posiada Anglia od r. 1848 a zwłaszcza 
od r. 1872, lub nawet taki jaki ogłoszony został we Fran- 
cyi za czasów drugiój rzeczypospolitej; w państwie austry- 
jackiem wprawdzie w r. 1820 ogłoszono prowizoryczny 
statut, ale urządzenie to aczkolwiek przez lat 20 obo- 
wiązywało prowizorycznie, przecież nie zostało w zupełno- 
ści przeprowadzone, i w r. 1870 ustąpiło miejsca nowój 
„organizacyi slużby zdrowia publicznego”, ale wiadomo, 
że i ten statut dotychczas nie zupełnie przeprowadzonym, 
a natomiast już po części zmienionym został. Gorzćj ma 
się rzecz z przepisami sanitarnemi; liczba ich jest ogro- 
mna, a są one dwojakiego rodzaju: ważniejsze, obowiązu- 
jące w całóm państwie. i przepisy wagi podrzędnćj, wię- 
cćj miejscowćj, wydane dla szczególnych krajów koronnych; 
ogłaszane były w rozmaitych zbiorach urzędowych, a od 
r. 1849 w dzienniku praw państwa, do r. 1860 także i 
w dziennikach ustaw krajowych. Na podstawie dwukrotnćj 
organizacyi służby zdrowia w r. 1850 i 1870 ową legią 
przepisów podzielić można na 3 działy, z których piórw= 
szy obejmuje przepisy ogłoszone aż do r. 1850, a z któ- 
rych wielka część jeszcze obowiązuje, drugi przepisy wy- 
dane między rokiem 1650 a 1870, a trzeci, przepisy naj- 
nowsze. Łatwo pojąć, że wynajdywanie tych wszystkich 
przepisów było pracą olbrzymią: to tóż zajmowali się tą 
pracą w Austryi po kolei: Jobn, Ferro, Guldener, 
Böhm, Knolz, Jurie, Hempel, Macher; zestawili 
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je zaś systematycznie Bernt, Kotz, Müller, Nadher- 
ny, aw r. 1863 prof. Schauenstein (Handbuch d. ófientl. 
Gesundheitspflege in Oestreich); po organizacyi zaś osta- 
tméj zajmowali się zestawieniem nowszych ustaw i prze- 
pisów wydanych dla krajów z tćj strony Litawy, jednak 
z przeważnem uwzględnieniem przepisów dolno-austryja - 
ckich Karajan i Wittelshófer (Wien 1872). Oben- 
traut więc podjął się zadania bardzo ważnego i wdzię- 
cznego zestawienia i uporządkowania systematycznego wszy- 
stkich ustaw i przepisów sanitarnych ogólnych z uwzglę- 
dnieniem jednak i przepisów wydanych dla szezególnych 
krajów koronnych: piórwsze podając dosłownie, ostatnie 
zaś w skróceniu lub przynajmnićj do nich odwołując się, 
przez co samo się zwraca uwagę szukającego na istnienie 
takiego przepisu. 

O układ, jaki sobie obrał, z autorem spierać się nie 
będziemy; uporządkował on wszystkie ustawy nie porząd- 
kiem abecadłowym lub chronologicznym, lecz w miarę 
tego czy się odnoszą 1) do osób lekarskich (lćkarzy, apte- 
karzy, akuszerek, dentystów, weterynarzy), 2) do policji 
zdrowia, 3) do chorób pospólnych, 4) stadnych, 5) do 
służby zdrowia publieznćj, 6) do zakładów lóczniczych, 
7) do zakładów humanitarnych i 8) do umiejętności sa- 
mćj. Podziałowi temu możnaby niejedno zarzucić, ale osta- 
tecznie mniejsza o podział, skoro tylko spis przedmiotów 
alfabetyczny w końcu umieszczony jest dobrym i wyczer- 
pującym, tak, że z łatwością znaleźć można przepis, któ- 
rego się szuka, a o to przecież głównie się rozchodzi. 

Ustawy zdrowotne ogólne podane są wszystkie zwła- 
szcza z czasów nowszych; dostrzegliśmy jednak braku nie- 
których uzupełnień, czyli przepisów wydawanych od czasu 
do czasu po ogłoszeniu rozporządzenia ogólnego. Tak np. 
umieszczoną jest w całości taryfa za czynności sądowo-ló- 
karskie z d. 17 lutego 1855, a po nićj jedno tylko znaj- 
dujemy rozporządzenie dodatkowe z r. 1858, podczas gdy 
takich rozporządzeń jest nierównie więcéj, jak to wiadomo 
wszystkim lekarzom sądowym i jak przekonać się można 
z ogłoszonej w przeszłym roku rozprawki Dra Rożań- 
skiego we Lwowie. Z drugićj strony inne przepisy, jak 
np. podane pod l. 16 18 i 19 odnoszące się do przypad- 
ków śmierci żołnierzy urlopowanych, z rezerwy, 1 obrony 
krajowćj mogiyby być pominiętemi. 

Autor jest e. k. starostą w jednój z niemieckich 
prowincyj państwa; nie można więc żądać od niego, aby 
znał dokładnie wszystkie przepisy sanitarne wydane dla 
Galicyi, choć niektóre z nich cytuje. Jestto zatóm wada 
książki dla nas zwłaszcza dotkliwa; ale mimo to może- 
my polecić zbiór ten jako z łatwością uzupełnić się dający, a 
śmiemy twierdzić, że bióro spraw sanitarnych w Namie- 
stnictwie naszóm zaskarbiłoby sobie wdzięczność wszystkich 
lókarzy krajowych, gdyby zechciało się zająć zestawieniem 
przepisów dla Galicyi wydanych, a obecnie jeszcze obu- 
wiązujących, i ogłoszeniem ich w języku polskim. L. B. 


P. Dubelt: O powstawaniu nieżytu pęcherza moczowego 


Autor potwierdza swemi doświadczeniami. że częste 
wprowadzanie cewnika do cewki moczowój, (21 razy w 11 
dniach), może wywołać u psów nieżyt pęcherza, najczęś- 
ciej połączony z nieżytem cewki moczowćj. — ltównoczesne 
wdmuchnięcie powietrza (50 cm. sz.) było zupełnie obo- 
jętnóm; tylko mocz zawićrał bardzo dużo prątków, nie 
stał się jednak nigdy alkalicznym. — Wstrzykiwania gni- 
jącój wody, krwi lub moczu w ilości 50—100 cm. sz. 2 
razy dziennie wywoływały wprawdzie po kilku dniach nie- 
żyt pęcherza; lecz jakkolwiek mocz od samego początku 
zuwiórał dużo prątków, to mimo to oddziaływał tylko chwi- 


lowo alkalicznie i to dopóty, dopóki w moczu znachodziła 
się ropa. 

Celem sprawdzenia wpływu krwotoków ze ścian pęcherza 
napełnial pęcherz powietrzem a następnie ranił ś:ianę jego 
trójgrańcem. Awyczajnem następstwem bywał nieżyt połączo- 
ny z kiśnieniem moczu alkalicznóm; jednak alkaliczność ta 
nie pochodziła od prątków, które ukazywały się dopióro 
po wystąpieniu oddziaływania alkalicznego. I tym razem 
pojawienie się lub ustąpienie ropy w moczu było równo- 
czesnóm z jego oddziaływaniem alkalicznóm. Dalsze do- 
świadczenia wykazały, że po sztucznie wywołanóm ścieś- 
nieniu cówki moczowej następuje zapalenie błony ślnzowój 
pęcherza i przekrwienie całego organu. — Zupełne zaś 
zatrzymanie moczu (ischuria) pociąga za sobą niedokrew- 
ność pęcherza, bez względu czy on był poprzednio zdro- 
wym lub tóż porażonym (przez przecięcie rdzenia pacie- 
rzowego). W tym ostatnim przypadku zdarzały sie przy- 
pady nieżytowe tylko wtedy, jeżeli odciągano mocz stucznie. 
Nie samo nerwoporażenne przekrwienie pęcherza,lecz zmniej- 
szone (przez odciągnięcie moczu) parcie ościenne przy 
równoczesnćj wątłości ścian wywołuje według D. nieżyt. 
Wprowadzając zgłębnik do kanału kręgowego i ugniatając 
tym sposobem rdzeń pacierzowy naśladował D. zboczenia 
w nanerwieniu pęcherza celem badania wpływu zmian 
w odżywieniu; już po upływie 24 godzin zawierał mocz 
przybłonki, prątki i ropę, był jednak kwaśnym. Zaburze- 
nia więc w nanerwieniu mogą same nieżyt pęcherza wy- 
wołać bez współdziałania innćj jakićj przyczyny. Doświad- 
czenia Dra D. wykazują wręcz przeciwnie twierdzeniom 
Klebsa i Traubego, że obecność prątków jest obojęt- 
ną tak dla błony śluzowój pęcherza jak i dla moczu tamże 
znachodzącego się; popiórają zatóm zdania Hoppe-Sey- 
lera, Billrotha i Hillera. (Archiv. f. experim. Patho- 
logie u. Pharmakol. Tom V str. 195 — 227 równie Ga- 
zeta Lekarska 1576.) A. O. 


Dr. M. Nedopil. O łuszczu (psoriasis) na błonie ślu- 
zowćj języka i policzka i jego stosunku do raka. 


Trólat: Związek pomiędzy łuszczem języka a rakowcem. 


Chorobę tę, jak wykazuje przytoczona literatura, 
postrzeżono dopióro w bieżącóm stuleciu. a mianowicie 
piórwszym, który o nićj uczynił wzmiankę, był Samuel 
Plumbe; była ona opisywaną pod różnemi nazwiskami 
i tak: Anglicy nazwali ją ichthyosis linguae, Niemcy 
(1858 Ullmann) tyłosis linguae lub keratosis linguae 
a w końcu Francuzi plaques des fumeurs lub psoriasis 
lingualis et buccalis, która to ostatnia nazwa najbardzićj 
się rozpowszechniła. 

N. podaje wiadomość o tćj chorobie na podstawie 
15 już to w klinice prof. Billrotha postrzeganych, już 
tóż przez tegoż opowiedzianych przypadków. Rozszórza 
się ona na błonie śluzowćj języka, warg i policzków 
1 rozpoczyna się od drobnych białych plam wielkości 
soczewicy, które zlówając się ze sobą są podobnemi do 
białuwych plam powstających po pomazaniu błony śluzo- 
wój laseczką kamienia piekielnego. Forma ta pojawia się 
często u cierpiących kiłę i znika wraz z innemi przypa- 
dami tak, iż zazwyczaj chorzy przedstawiają się lćkarzowi 
dopićro z późnićjszemi formami po latach kilku lub kilku- 
nastu: wtedy pokrywają powiórzchnią języka grube prawie 
rogowe łuski przyskórkowe. Sam język może albo być 
pomnićjszonym, jeżeli przeważa sprawa marskości, albo 
tóż powiększonym, jeżeli przeważa rozplem komórek. 
Niekiedy wytwarzają się na około łusek szczeliny zamie- 
niające się na wrzody uporczywe, łatwo krwawiące. Wielu 
autorów spostrzegało u takich chorych rakowce wytwa- 
rzające się po kilku lub kilkunastuletnióm trwaniu cho- 
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roby. Pod względem histologicznym zasługują na uwagę 
następujące spostrzeżenia: Nietylko same brodaweczki 
i znachodzące się między niemi części sieci Malpighiege 
są zmnićjszone, zanikłe, lecz i cały miąższ języka odpo- 
wiada więcćj stanowi płodowemu, niż człowieka dorosłego; 
naczynia krwionośne są do siebie zbliżone i mają również 
cechę płodową; jądra tworzą się nietylko w najbliższćj 
okolicy naczyń, lecz w całym miąższu; również i komórki 
wytwarzają się w znacznój ilości, tak iż w przypadkach, 
które postąpiły. cała błona śluzowa przepełniona jest ko- 
mórkami. Komórki te zamieniają się po największćj czę- 
ści w zbitą marszczącą się tkankę łączną, częstokroć po- 
zostają jednak między nią gniazda komórek, które nie- 
zamieniają się w tkankę łączną i te prawdopodobnie są 
podstawą rakowców. Słuszną w tém miejscu czyni Bill- 
roth uwagę, że jakkolwiek zgadza się z ostatecznemi 
wnioskami: pana N. przecież wręcz sprzeciwia się tłama- 
czeniu powstawania komórek rakowych z komórek tkan- 
kowych według teoryi Virchowa. 

Następuje opis 15u przypadków, które tu opuszcza- 
my, odsyłając ciekawych do oryginału. Za główną przy- 
czynę choroby uważa N. drażnienie jamy ustnój a mia- 
nowicie przez używanie bardzo ostrych potraw jak: pa- 
pryki, cóbuli, czosnku, wódki, gorących potraw, a prze- 
dewszystkiem tytoniu, czy palonego, czy tóż żuwanego. 
Według rozbioru chemicznego, dokonanego przez prof. 
E. Ludwiga, zawióra dym tytoniowy węglan amonowy 
i kwas karbolowy; słusznie zatóm przypuszcza N; że przez 
częste drażnienie błony śluzowćj dymem tytoniowym po- 
wstaje ostatecznie rak, tak jak powstaje u kominiarzy lub 
u robotników w fabrykach kw. karbolowego lub parafinu 
zajętych. Co do stósunku kiły do łuszczu językowego N. 
zgadza się z innymi autorami, że ostatni nie jest obja- 
wem piérwszéj, a to tém mnićj, o ile żadne leczenie 
przeciwkiłowe nie okazało się dotąd skutecznóm; przypu- 
szcza jednak. że drażnienie błony śluzowój języka i po- 
liczków przez powyżćj wymienione bodźce wywołuje u lu- 
dzi, którzy przebyli kiłę, łuszcz a w końcu raka. W roz- 
dziale o łóczeniu niema nic uwagi godnego. (Archiv. 
f. klin. Chirurgie T. XX. Z. 2). A. O. 


T. opisuje 3 przypadki łuszczu języka, z których 2 
w rakowce przeszły. 1) 50-letni, silny mężczyzna przedtóm 
cierpiący kiłę, ojciec jednak zdrowych dzieci; cierpiał 
kilkakrotnie wyprysk w różnych częściach ciała się sado- 
wiący. Autor przypuszczając zmianę kiłową stósował lé- 
czenie przeciwkiłowe. W 7—8 miesięcy z powodu raka 
języka chory w Londynie był operowanym. Śmierć na- 
stąpiła w 22 miesiące po piérwszém badaniu. 2) Męż- 
czyzna 45letni, silnie zbudowany, okazywał wrzód po 
obu stronach języka. Na grzbiecie języka charakterysty- 
czne białe łuski, które dawno już trwały, nim wrzody 
(rakowcowe) się wytworzyły. Operacya zapomocą galwano- 
kautern. Zmianę rakowcową języka stwierdzono pod dro- 
bnowidem. Dotychczas (kilka miesięcy) chorba nie wzno- 
wiła się. 3) Olicer GOletni. Wybitne zmiany łuszczu na 
grzbiecie języka. Lóczenie przeciwkiłowe okazało się bez- 
skutecznóm. Cztóry lata późmćj wytworzyły się po obu 
stronach języka wybuiałości brodawkowate 7—$ mm. 
wysokie, a 3 ctm. długie; owrzodzenia brak. Zapomociy 
pętli odgnieciono nowotwór. Badanie drobnowidowe uka- 
zało utkanie rakowcowe. Według mniemania T. łuszcz 
języka nie pozostaje w tak ścisłym związku z rakowcem, 
aby np. łuszcz byk piórwszym okresem rakowca; jednak 
łuszcz usposabia do takowego. (Centralblait für Chirur- 
gre 1876, Nr. 18). Dr. Dembowski. 


Prof. E. Hofmann w Wiedniu. Wiadomość o przypadku 
stracenia przez powieszenie. 


„ Przy egzekucyi wykonanćj niedawno temu we Wie- 
dniu na mordercy Francesconim oprócz lókarza sądowego 
Dra Schwaba obecnymi także byli prof. Hofmann 
1 jego asystent Dr. Schlemmer. Zwłoki powieszonego 
wisiały przez 3 kwadranse, a w 2, godziny po egze- 
kucyi uskutecznił sekcyą zwłok prosektor Dr. Zucker- 
kandel w obecności prof. Heschla, Hofmanna i Lan- 
gera. Prof. H. ogłasza niektóre swoje spostrzeżenia, czy- 
nione rak podczas wieszania zbrodniarza, jako tóż na jego 
zwłokach. Skazanemu, który miał ręce skrępowane, za- 
rzucił kat postronek na szyję w ten sposób, aby pętla 
sama ściagnąć się mogła po zadziałaniu ciężaru ciała; 
poczóm stojąc na stołku za szubienicą prawą swoją ręką 
objął brodę skazańca, a przyciskając żuchwę do szczęki 
górnój wywarł palcem wielkim nacisk na prawą stronę 
krtani przesuwając ostatnią nieco na lewo i ku górze. 
Nie czynił zaś kat nie podobnego, co dawnićj nazywano 
„łamaniem karku*. Bezpośrednio po ściągnięciu pętli 
spostrzeżono ruchy drgawkowe w mięśniach twarzowych, 
jakby strętwienie oczu. następnie zanosiło się chwilowo 
na wymioty. Przez 1'/, minuty trwały oddćchowe ruchy 
klatki piersiowćj, a takich ruchów naliczył tak H. jako 
jego asystent 16, zrazu gwałtownych, późnićj w krótkich 
odstępach, a każdą razą wśród zapadania się dołka żo- 
łądkowego. Już w kilka sekund po powieszeniu wystąpiły 
drgawki, które pomimo że odnogi były bądź skrępowane 
bądź przytrzymywane, połączone były z dokładnie wido- 
cznóm wstrząśnieniem. 

Sprawdzenie stanu serca w chwili duszenia byłoby 
rzeczą ważną, ze względu na pytanie, czy w powieszeniu 
ucisk nerwu błędnego na szyi ma jakieś znaczenie. Aus- 
kuliacya serca w tej chwili oczywiście była niepodobną, 
ale lókarz sądowy stwierdził bicie serca jeszcze w 2—3 
minut po powieszenin, i że takowe ustało dopićro w 5 
minut późnićj. Sinica twarzy była mierną, wyraz całkiem 
spokojny, głowa przechylona na prawo. Po zdjęciu trupa 
znaleziono brózdę podwójną, dość szćroką i głęboką po- 
między krtanią i kością gnykową, postępującą ku karkowi 
i bieżącą na około szyi. Była ona szaro-niebieską, miękką, 
a w kilku miejscach okazywała otarcia przyskórka, oraz 
odbicie węzła; w skórze i tkance podskórnćj niebyło śladu 
podbiegnięcia krwi, natomiast znaleziono rozdarcie pra- 
wego m. gnyko-grdykowego z miernóm wynaczynieniem. 
Krtań i kość gnykowa nie uszkodzone, tylko nad m. po- 
przecznym mała wynaczynionka; błona śluzowa krtani 
i tchawicy różowa. Obie żyły szyjne napełnione krwią 
ciemną płynną, tętnice szyjne próźne, na ścianie tylnój 
prawéj tętnicy szyjnój 2 małe, poprzeczne przedarcia błony 
wewnętrznój; na błonie dodatkowćj tętnicy szyjnój lewėj 
mała wybroczyna a na błonie wewnętrznój ledwo dostrze- 
galne przedarcie. Nerwy błędne i współczulne, rdzeń 
i kręgosłup bez zmian. Skóra głowowa w krew obfita, 
również opony mózgowe, pod oponą twardą wzdłuż tę- 
tnicy oponowćj środkowćj liczne wynaczynienia 
wielkości główki od szpilki. Obadwa płuca po 
otwarciu klatki zapadające się, blade, tylko w częściach 
tylnych mierną ilość krwi płynnej, ciemnój zawiórające; 
wynaczymionek niema. Uderzającą niedokrewność płuc 
tłumaczyć można przypuszczając, że zduszenie nastąpiło 
bezpośrednio po ostatnim wydechu; ruchy oddechowe zaś 
po zduszeniu nie mogły mieć wpływu na krew w płucach 
zawartą, ponieważ rozszórzenie ścian klatki piersiowój 
zrównoważonóm zostało przez zapadanie się brzucha 
wskutek ciśnienia zewnętrznego powietrza. Pokazuje się 
więc, że przekrwienie płuc nie cechuje wcale śmierci 
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z powieszenia. Serce zwykłej wielkości bez wynaczynionełe 
(Czy komórki były wypełnione, lub próżne, nie podano). 
Trzewa brzuszne w krew obfite. Pęcherz moczowy skur- 
czony. prącie nie napęczniałe, z cewki niema żadnego 
wypływu; na bieliznie również niema plam nasiennych 
lub moczowych. Rezultat sekcyi przemawia wprawdzie za 
tóm, że śmierć nastąpiła tylko z powieszenia, jednak 
przedarcie m gnyko-grdykowego i przedarcia w błonach 
wewnętrznych obydwóch tętnic szyjnych w samopowie- 
szeniu się tak rzadko zdarzające się, kłaść należy na karb 
manipulacyj przez kata poczynionych. 

Po ukończeniu sekcyi prof. Heschl zbadał bliżćj 
mózgowie straconego: takowe po odjęciu opon ważyło 
1332 gramów, sam zaś móżdżek wraz z mostem i rdze- 
niem przedłużonym ważył 180 graniów. Zakręty mózgowe, 
piękne i prawidłowe, ani w prawćj ani w lewój półkuli 
niebyło tak zwanćj szezeliny małpićj, zrazy tyłogłowowe 
bardzo rozwinięte. Wszystkie części mózgowia prawidłowe 
całkiem, tak że niema podstawy do przypuszczenia zbo- 
czeń umysłowych. W ogóle mózg Francesconiego okazał 
się jako „mózg przeciętny“, nie zaś jako t. z. „mózg 
zbrodniarski*, którą to nazwę niedawno temu prof. Be- 
nedict w ¿Wiedniu odkrył i posługiwał się nią, ce- 
lem udowodnienia mrzonki swojćój, że mózgowie zbro- 
dniarzy jest inaczćj ukształconóm aniżeli ludzi innych, 
a na rzekomym tym fakcie już stawiał zamki powietrzne, 
już głosił nowe prawo etyczne, „psychofizykę moralności* 
niby nową naukę, w którój atoli nie do poznania prawie 
pogmatwane były zasady Galla, Fechnera, Schopen- 
hauera, Wundta iinnych. Dochodzenie Heschla wprost 
skierowane jest przeciw temu nowemu apostołowi. ( Wie- 
ner Med. Woch. 1876, Nr.52). , B. 


IV. Sprawa wiwisekcyjna przed parlamentem 
angielskim 


Niedawno temu powstało w Paryżu stowarzyszenie 
pod nazwą: „Association des Disseqnes et des Dócapi- 
tés“, którego członkowie postanawiają, aby po śmierci 
ciało ich poddane zostało sekcyi i w tym celu obowiązu- 
ją się wręczyć za życia osobom zaufania godnym nastę- 
pującćj treści oświadczenie: „Ja niżój podpisany pragnę 
i żądam, aby zwłoki moje badano, a to w celu, aby przez 
wykrycie wad organicznych luh chorób dziedzicznych zdo- 
lano zapobiedz rozwojowi tych wad lub chorób u potom- 
ków moich. Nadto pragnę, aby ciało moje mogło oddać 
usługę umiejętności i dla tego ciało moje, a zwłaszcza 
mózg i czaszkę, zapisuję pracowni antropologicznćj, w któ- 
réj odpowiedni z niego zrobionym będzie użytek; nikomu 
zaś nie wolno przeszkadzać wykonaniu tego testamentu, 
który jest wynikiem wolnćj mojéj woli“. Według statutu 
protokół sekcyjny ma być wręczony rodzinie, która go 
przechowuje, aby w razie choroby któregoś z potomków, 
lekarz mógł rozpoznać wpływy dziedziczne. Mężowie zna- 
komici, a głównie antropologowie, lókarze, archeologowie, 
stanęli na czele tego towarzystwa, które opierając się na 
zasadzie, że przyszłość duchowa ludzkości zależy od do- 
kładnój znajomości funkcyi mózgowia, ma na celu postęp 
nauki i dobro ludzkości. 

Jeżeli przesadna ta dbałość o postęp nauki i zdro- 
wie potomstwa jest nieco dziwaczną, pomimo, że nieza- 
wodnie przyniesie korzyści praktyczne dla antropologii i 
zdolną będzie choć po części zapobiegać zwyrodnieniu cie- 
lesnemu i umysłowemu pewnych rodzin, — to o wiele 
dziwaczniejszą jest agitacyja, która od lat kilku objawia 
się z drugićj strony Kanału, agitacyja, która wychodząc 
ze słusznój bardzo zasady, że się nie godzi pastwić nad 


jestestwami słabszemi, kieruje zabiegi swoje nie ku pole- 
pszeniu doli człowieka, ani przeciw barbarzyńskiemu mę- 
czeniu zwiórzęt, wykonywanemu w celu dogodzenia szcze- 
gólnym jakimś zachceniom, lecz przeciw uskutecznianiu 
doświadczeń na źwićrzętach w celach czysto naukowych, 
jest więc zdolną zadać dotkliwy cios doświadezalnemu 
kierunkowi nauk przyrodniczych i lekarskich, który już 
dotychczas tak świetnemi szczyci się rezultatami nietylko 
teoretycznemi, ale zbawiennemi także dla cierpiącćj ludz- 
kości. W czasach, gdy ślepe naśladowanie instytucyj an- 
gielskich weszło w modę, obawiać się należy, że niebez- 
pieczna ta agitacyja przeniesie się i na ląd staly euro- 
pejski, i dla tego sprawą tą zająć się i nam wypada, aby 
z czasem nie zaskoczyła nas niespodziewanych. 

Temi dniami ukazała się broszura znanego fizyjolo- 
ga, Dra Ludimara Hermanna, prof. w Zurych p. t. „Die 
V ivisectionsfrage für das grössere Publicum beleuchtet, 
Leipzig, F. C. W. Vogel 1877, str. 64,“ która wszech- 
stronnie rzecz roztrząsa i w ślad za nią zapoznamy ła- 
skawego czytelnika z ważną tą kwestyją. 

Od tat dwóch dziennikarstwo angielskie ze skwa- 
pliwością godną lepszej sprawy zajmują się kwestyją wiwi- 
sekcyj, a ogniskiem wszystkich agitacyj było stowarzysze- 
nie poważne „Royal Society for the Prevention of. Cru- 
alty to Animals“, a agitacyje te wzmogły się pod wpły- 
wem wiadomości otrzymanych z Florencyi o wiwisekcy- 
jach robionych przez znakomitego fizyjologa, prof. Schi ffa, 
a głównie pod wpływem wykładu mianego w Norwich 
w gronie towarzystwa lekarskiego przez Dra Magnan 
z Paryża o działaniu piołunu, przyczóm wykładający zro- 
bił doświadczenie na psie. Stowarzyszenie wzmiankowane 
wyznaczyło komisyją mającą zbierać materyjały; gdy je- 
dnak działanie tćj komisyi zdawało się być powolnóm i 
niedostatecznóm, stowarzyszenie otrzymuje adres podpisa- 
ny przez 4 arcybiskupów, 10 biskupów, 17 dziekanów, 4 
książąt, 5 margrabiów, 20 hrabiów, 28 członków parla- 
mentu, 25 wyzszych oficerów, wielu lordów i ladies, nie- 
stety także przez kilku doktorów medycyny; adres ten 
żąda pociągania do odpowiedzialności każdego, któryby 
czynił okrutne doświadczenia na zwierzętach. Nie dosyć 
na tém, powstaje nowe stowarzyszenie „Society for the 
abolition of vivisection“, składające się przeważnie z de- 
wotek fanatycznych, ogłaszające pisma, które dowodzą nie- 
stósowności wiwisekcyj na podstawie ustępów z biblii. 

Z towarzystw i meetingów publicznych spór prze- 
niósł się wnet i do parlamentu, tak, że rząd w czerwcu 
1875 r. widział się zniewolonym wyznaczyć komisyją, 
która miała zastanowić się nad przedmiotem, przesłuchać 
świadków i przygotować projekt do ustawy. Do komisyi 
złożonćj z 7 członków weszli trzéj członkowie stowarzy- 
szenia opieki nad zwiórzętami, i jeden tylko znany i na 
lądzie stałym przyrodnik prof. Huxley. Umiejętność więc 
stanęła jako oskarżona przed forum stowarzyszeń opieku- 
jących się źwiórzętami, a sekretarz jednego z tych osta- 
tnich Colam występował jako oskarżyciel publiczny, opie- 
rając się na stosie aktów, pomiędzy któremi niepoślednie 
miejsce zajmowało wyborne dzieło Dra Burdon-Sander- 
sona o metodyce fizyjologicznćj, które właśnie wówczas 
wyszło, a którego przeznaczenie „for beginners in physio- 
logical work* obałamuciło szan. oskarżyciela do tego 
stopnia, iż mniemał. iż jest mowa o uczęszczających na 
wykłady fizyjologii, nie zaś o samodzielnych pracownikach. 
Pomimo takiego postępowania sprawozdanie obszerne ko- 
misyi królewskićj (388 stronnie in folio) było dość umiar- 
kowanóm i oględnóm. Głównie ustawodawstwo, według 
wniosków komisyi, dbać o to powinno, aby użycie środków 
znieczuiających w wiwisekcyjach było obowiązkowóm; że 
jednak nie można zakazać wiwisekcyj, ponieważ według 


zeznań wiarogodnych świadków, jak np. Watsona i Ja- 
mesa Pageta ich zakazanie nie polepszyłoby doli zwić- 
rząt i wywołałoby emigracyją studentów na ląd stały; 
nadto są ony pożyteczne dla ludzkości, gdyż a) rękoczyny 
wykonywane na zwićrvzętach przyczyniły się do licznych 
odkryć, jak np. do odkrycia obiegu krwi; 0) zadawanie 
zwierzętom trucizn przyczyniło się wielce do poznania spo- 
sobu działania środków trujących; tylko na podstawie ta- 
kich doświadczeń można odkrywać odtrutki, a w szczegól- 
ności wielce upragnioną odtrutkę przeciw jadowi źmiji, 
który daje się we znaki tysiącom of Her Majesty's Indian 
subjects; na tój drodze odkryto także dobroczynne środki 
znieczulające. A gdyby nie były robione doświadczenia. 
nad strychninem, nie byłoby się uduło w swoim czasie 
prof Tayłorowi dowieść zbrodni truciciela Dra Pal- 
mera. c) Sztuczne wywołanie chorób u zwiórząt wpływa 
wreszcie bardzo korzystnie na poznanie przyrody chorób 
u ludzi. Dalej wspomina sprawozdanie, że z przesłucha- 
nych znawców oświadczyli się przeciw wszelkiemu ogra- 
niczeniu wiwisekcyj: Lister, Sanderson, Ferrier, 
Foster, inni jak: Rolleston, Gamgee, Rutherford, 
Haugbton byli za miernćm ograniczeniem, tylko sędzi- 
wy Fergusson przyznaje, że doświadczenia na zwiórzę- 
tach ostatniemi czasy bywają nadużywanemi. Komisyja 
więc nabyła przekonania, że istnieją i istnieli fizyjologo- 
wie okrutni, zwłaszcza na lądzie stałym; takich okrutni- 
ków wymienia nawet kilku i rzuca na nich formalną klą- 
twę, jak np. na najokrutniejszego z okrutnych wielkiego 
badacza Magendie, zasłużonego zaś, a zmarłego w r. 
1799 Spallunzaniego nazywa „brudnym towarzyszem“ 
(fithy-minded fellow), wreszcie prof. Schiffa stawia na 
równi z szanownym Thompsonem, owym zbrodniarzem 
nieprześcigniętym, którego szatański pomysł pozbawił ży- 
cia setki ludzi niewinnych w Bremerhaven. (!) 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


V. OGŁOSZENIA URZĘDOWE. 


W urzędowėj gazecie wiedeńskićj z d. 22 grudnia 
1876 znajdujemy następujące ogłoszenia: 

I. Ustawa z d, 24 listopada 1876 (Dz. p. p. Nr. 
137.) zmieniająca i uzupełniająca niektóre przepisy ustawy 
z d. 30 kwietnia 1870 o urządzeniu publicznej służby 
zdrowia, 

$. 1. Lekarze powiatowi rządowi na przyszłość na- 
leżeć będą po części do 9tćj, a po części do 10t6j klasy 
rang ustanowionych dla urzędników publicznych ustawą 
z d, 15 kwietnia 1873 r. dz. p. p Nrs 47. Lekarze po- 
wiatowi 9téj rangi nazywać się będą „lekarzami powiato- 
wymi I klasy*, należący zaś do 10tej rangi „lekarzami 
powiatowymi II klasy“. Z liczby ogólnej lekarzy powiato- 
wych systemizowanćj w każdym okręgu administracyjnym, 
zazwyczaj 2/5 należeć będą do klasy wyższćj, a 3/5 do 
niższćj; o czóm bliższe określenie uastąpi w drodze roz- 
porządzenia. $. 2. Weterynarze powiatowi rządowi nale- 
żeć będą do 1ltej klasy rang. Ś. 3. Lekarze i wetery- 
narze powiatowi stale już ustanowiebi zatrzymają rangę 
1 płacę dotychczasową, a ustawa niniejsza zastósowaną bę- 
dzie dopićro w miarę nadawać się mających posad. §. 4. 
Celem kształcenia kandydatów na przyszłych lekarzy po- 
wiatowych i uzyskania pomocników w służbie zdrowia, 
tak przy władzy politycznej krajowćj, jako też starostwach, 
ustanawia się asystentów zdrowotnych, bądź za zapomogą 
(adjutum), bądź bez takowćj. Ilość zapomóg w każdym 
okręgu administracyjnym może co najwięcćj równać się %/, 
części ustanowionych tamże lókarzy powiatowych. §. 5. 
Chcący otrzymać miejsce usystenta, posiadać musi stopnie 


akademickie wymienione w $. 7 rozporządzenia ministe- 
ryjalnego z d. 21 marca 1878, dz. p. p. Nr. 37, oraz 
wykazać się musi z jednorocznćj przynajmnićj praktyki 
lekarskiej, odbytćj po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 
w szpitalu publicznym. Zresztą odnoszą się do nich prze- 
pisy obowiązujące dla praktykantów konceptowych przy 
władzach politycznych. 3. 6. Minister spraw wewnętrznych 
ma sobie poleconem wykonanie niniejszćj ustawy. We Wie- 
dniu, 24 listopada 1876 r. (podpisano) Franciszek Józef 
w r, Auersperg w. r Lasser w r. 

Il. Rozporządzenie ministra spraw wewnętrznych 
z d. 28 października 1876, ogłoszone w dz. p. p. Nr. 
135 z d. 22 grudnia tyczące się nowćj austryjackiej 
taksy leków. O rozporządzeniu tem późnićj uwag kiika 
podamy. 


VI. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


* kraków, d. 3. stycznia. Pół roku już mija, odkąd 
po dłuższem prowizoryjum obsadzono miejsce referenta 
spraw lekarskich w Namiestoietwie galicyjskićm. Gdy 
wybór N. Pana padł na osobę znakomitą, gdy po raz 
piórwszy posadę tak ważną dla spraw sanitarnych kraju 
zajął mąż, któremu prace naukowe już w młodym wieku 
zjednały sławę nietylko pomiędzy rodakami, ale i za gra- 
nicą, mąż pełen energii i najlepszych chęci, znający nadto 
dokładnie i stósunki krajowe i osobowe, zdawało się, że 
sprawy sanitarne w kraju naszym wezmą szybki i nader 
pomyślny obrót. Tymczasem — jak dotąd — energia ta 
jakoś wcale poznać się nie daje; miałżeby i on zużywać 
się wśród zapasów z trudnościami i przeszkodami, z któ- 
remi inni referenci spraw lókarskich ciągle mają, albo przy- 
najmniej mieli do walczenia, Gdyby i tą razą wszystko 
miało postępować niespożytym trybem dawnym, zapra- 
wdę mocno ubolewaćby nad tėm wypadało, że prof. Bie- 
siadecki opuścił stanowisko przy uniwersytecie, które 
w sposób tak zaszczytny dla siebie i dla kraju zajmował. 
Obawy te atoli nasuwają nam się koniecznie, jeżeli pomni- 
my, że kwestyja dla kraju naszego żywotna, kwestyja or- 
ganizacyi slużby zdrowia w Galicyi, do tej chwili 
nie została załatwioną, a nawet nie wiemy, czy już po- 
czyniono kroki wstępne celem jej załatwienia, Obecnie or- 
ganizacyja liczyć się musi z faktem nowym, a mianowicie 
z ustawą z d. 24 listopada 1876 r. wyżćj umieszczoną, 
Wprawdzie $. 3 tej ustawy orzeka, że lekarzom i wete- 
rynarzom powiat owym stale ustanowionym pozostawia 
się rangę i płacę, i że ustawa ta znajdzie zastósowanie 
dopiero przy nowych nominacyjach, Ależ wyjąwszy da: 
wniejszych fizyków obwodowych prawie wszyscy lókarze 
powiatowi w Galicyi są mianowani tymczasowo i każdćj 
chwili oddalonymi być mogą, a więc podpadają oni rygo- 
rowi ustawy, według którego tylko 2/5 lekarzy powiato- 
wych ma otrzymać rangę wyższą (Vtą), 8/5 zaś niższą 
(lOtą). Nie dosyć na tem. Iochodzą nas wieści smutne, 
jednak uzasadnione, jak mniemamy, że dotychczasowa licz- 
ba lekarzy powiatowych w Galicyi (74) ma być zmniej- 
szoną o 1/3, tak, że na przyszłość mą być w Galicyi około 
50 lekarzy powiatowych, z czego wynika, że z lekarzy 
przy organizacyi stale mianować się mających tylko 20 
otrzyma rangę 9tą, 30 zaś lOtą, Wreszcie dla wypełnie- 
nia luk bym sposobem powstac mających zaprowadzoną 
zostaje instytucyja asystentów sanitarnych, z których 
jedni pobierać będą zapomogę (adjutum), drudzy zaś będą 
bezpłatnymi; ale takich płatnych asystentów (według $. 4) 
w Galicyi będzie 9 lub 10; wątpić więc należy, czy w o- 
bec szczególnych stósunków naszego kraju instytucyja ta 
choć w części potrafi zastąpić brak wynikły z uszczuple- 


nia znacznego liczby lekarzy powiatowych, pomijając już 
ważną okoliczność, że nowa ta instytucyja musi składać 
dopióro dowody żywotności i stósowności swojej, Spodzie- 
wamy się po energii prof. Biesiadeckiego, że stojąc na 
straży potrzeb kraju i interesów lekarzy powiatowych tak 
mocno zagrożonych, zdoła wyjednać najlepsze dla kraju 
warunki, a jeżeli uszczuplenie liczby lekarzy ze względów 
finansowych okaże się nieuchronnem, mamy otuchę, że ope- 
racyja, do uskutecznienia której jest powołanym, będzie 
jak najmnićj bolesną i dotkliwą, że rany, bez których się 
pie obejdzie, zagoją się prędko, i że kraj, mając sobie za- 
chowane najlepsze siły, z czasem cieszyć się będzie zdro- 
wą konstytucyją, opierającą się na dobrćj służbie zdrowia. 

Zamierzając na przyszłość zapisywać każdy objaw 
życia departamentu sanitarnego naszego. witamy już teraz 
z radością fakt wskrzeszenia Rady sanitarnej krajo- 
wćj, która do niedawna czynności swoje otoczyła tajemni- 
cą; obecnie atoli ogłosiła sprawozdanie ze swych czyn- 
ności za rok 1874, skreślone przez członka prof. Czyże- 
wicza (sprawozdaniu temu później kilka słów poświęci- 
my). Wreszcie znajdujemy w Gazecie Lwowskićj wzmiankę 
o posiedzeniu z d. 2 października, na któróm Rada Sani- 
tarna załatwiła następujące sprawy: 1) Przedstawiła trzech 
kandydatów na posady weterynarzy powiatowych z siedzi- 
bą w Sokalu, Rohatynie i Sniatynie. 2) Przedstawiła terno 
na posadę weterynarza w Zbarażu. 3) Poleciła kandydata 
na posadę dyrektora Zakładu kontumacyjnego w Podwoło- 
czyskach. 4) Uchwaliła modłę wynagrodzenia pilnego szcze- 
pienia ospy ochronnćj. 5) Oświadczyła się za otworzeniem 
dwóch oficyn chirurgicznych w Jezierzanach i Złoczowie. 
6) Uznała potrzebę otwarcia nowych aptek publicznych 
w Mostach, Sasowie i Zabłociu; natomiat nie uznała 
potrzeby utworzenia nowój apteki na przedmie- 
ściu Kleparz w Krakowie. 

* Po niewczasie wprawdzie wypada nam wspomnieć 
o zwawych zapasach, które toczyły się w przeszłym mie- 
siącu o był uniwersytetu lwowskiego. W chwili gdy 
nietylko Lwów, ale kraj cały z upragnieniem wyglądają 
rychłego uzupełnienia uniwersytetu wydziałem lekarskim, 
poseł wiódećski, znany geolog Suess usiłował zakwestyjo- 
nować dalsze istnienie całego uniwersytetu, w przekonaniu, 
że upadek Lwowa podniesie świetność Krakowa, Znając 
głęboką naukę Prof. Suessa i życzliwość dla kształcących 
się pod jego okiem Polaków , nie posądziliśmy go o złą 
wolą i w ogóle nie mogliśmy przypuścić, aby uczony był 
żarliwym przeciwnikiem zakładu nankowego, gdyby nie był 
pozostawał pod wpływem błędnego zapatrywania i niezna- 
jomości naszych stosunków. To też z radością powitaliśmy 
list otwarty Prof. AŻ ck, | napisany 1 ogłoszony w jẹ- 
zyku niemieckim p. t.: „Der angebliche Niedergang der 
Universität T. Offenes Senilschreiben qn Prof. E. 
Suess, Lembərg 1876, str. 70.“ ponieważ list ten właśnie 
z powodu, że jest napisany po niemiecku, mógł przyczynić 
się 1 niezawodnie przyczynił się do wyświecenia prawdziwego 
stanu rzeczy. Zaczepiony w sposób tak dosaday bronił i 
tłumaczył się, a na 218 posiedzeniu lzby poselskićj Rady 
Państwa d. 16 Grudnia po przemówieniu posłów: Miero- 
szowskiego, E. Czerkawskiego, Kabata, i rusina 
Gierowskiego. P. Mimister oświecenia nczynił ze swej 
strony oświadczenie, które jako dla nas ważne, zasługuje 
na dosłowne powtórzenie: „Oświadczam niniejszóćm sta- 
„nowczo, że Rząd dzisiejszy ani nigdy nie miał, 
„ani tóż nie ma wcale zamiaru zniesienia uniwer- 
„Bytetu lwowskiego lub przeszkadzania mu w po- 
„myślnym rozwoju.“ 

Teżeli oświadczenie to stanowcze z jednćj strony wy- 
nagradza nas za bolesny niepokój, w którym śród złowrogiej 
wieści pogrążeni byliśmy przez parę tygodni, to z drugiej 


god wpływem tój na szczęście chwilowej grozy położenia 
Wydział Krajowy wystósował nader gruntowny memoryjał 
do Ministerstwa Oświaty (porówn. Czas 29 i 30 listopada 
i 1 grudnia 1876, i Przegl. lek. Nr. 49) wyględem nie- 
zbędnćj potrzeby Wydziału lekarskigo w Uniwersytecie 
lwowskim. Zapewne memoryjał ten nie tak prędko odniesie 
skutek przez kraj cały upragniony, pomimo że jest dokła- 
dnie wypracowanym i potrzebę Wydziału lekarskiego wy- 
kazuje jak na dłoni; ale też dowód ten sam przez się nie 
wystarcza, Napróżno szukaliśmy na samym końcu memo- 
ryjału dowodu namacalnego, to jest oświadczenia, że kraj, 
acz ubogi, nie będzie szczędził ofiar, aby pro virili parte 
przyczynić się do wyposażenia nowego Wydziału. Tak po- 
stąpily sobie w swoim czasie Wydziały krajowe w Styryi i Ty- 
rolu i otrzymały Wydziały lekarskie w Grazu i Insbruku; 
tego Rząd spodziewa się i po nas. O ile znamy stosunki 
jestto warunek niezbędny, a jeżeli warunku tego nie zdo- 
łamy dopełnić, wszelkie memoryjały bedą bezowocnemi 

* Dr. Włodzimierz Brodowski, profesor w Uniw. 
warszawskim powołany przez Wydział lek. Uuiw. Jag. na 
opróżnioną po prof, Biesiadeckim katedrę anatomii 
patol. w Krakowie, oświadczył, że zaszczytneimu temu we- 
zwaniu zadość uczynić nie może. 

* Donoszą nam z lleidelberga, że rodak nasz, 
Dr. A, Jurasz, dotychczas asystent polikliniki iekarskiej, 
znany z prac swoich ogłoszonych tak w języku polskim, 
jakotćż niemieckim, habilituje się na tanecznym wydziale 
lekarskim. Złożywszy pracę pt. „Badania historyczne 
i kliniczno-anatomiczne nad skurczowym sz me- 
rem mózgowym u dzieci* uwolniony został od prze- 
pisanego prawóm „colloquium“, tak, że temi dniami przy- 
stępuje do aktu ostatniego, tj. wykładu próbnego i bro- 
nienia tez.,W półroczu letuiem wykładać będzie Dr. Ju- 
rasz patologiją i terapiją chorób krtaniowych oraz o 
badaniu za pomocą wziernika krtaniowego. Roz- 
prawa habilitacyjna wyżej wspomniana ukaże się w stre- 
szczeniu w tygodniku naszym przed ogłoszeniem jćj po 
niemiecku. Prawdziwą radością napawa nas każdy fakt, 
który dowodzi, że rodacy nasi w obczyznie bawiący i tam- 
że pozostawać zmuszeni, usilną swą pracą zaskarbiają so- 
bie w swoim czasie uzuanie powszechne, 

* Zd. 1 Stycznia Magistrat m. Krakowa, na wniosek 
Komisyi sanitarnćj, zaprowadził statystykę ruchu ludności 
według sposobu kartkowego, powszechnie dziś używanego 
przez biura statystyczne główniejszych miast europejskich 
Czynność tę rozpoczęto od zbierania szczegółów statystyki 
śmiertelności, najważniejszej pod względem zdrowotnym, 
podług wzorów przyjętych przez międzynarodowe zjazdy 
statystyczne, Między innemi wzorami wydrukowano także 
świadectwa śmierci, wydawać się mające w przypadku 
skonu przez lókarzy praktykujących, w celu ich wręczenia 
lekarzom miejskim, jako oglądaczom zwłok. Magistrat upra- 
sza panów lekarzy, aby na przyszłość zechcieli poświad- 
czać zaszłą śmierć na przygotowanych drukowanych blan- 
kietach, w które każdy z panów lekarzy zechce się zao- 
patrzyć. Jednoczesnie Magistrat polecił lekarzom miejskim, 
aby świadectw śmierci w inny sposób wystawionych nadal 
nie przyjmowali. Drukowane wzory złożono do użytku lé- 
karzy w mieście naszćm praktykujących w biurze fizyka 
miejskiego, w biurach komisarzy obwodowych i lekarzy 
miejskich, na strażnicy pożarnej, tudzież we wszystkich 
aptekach i redakcyjach pism lekarskich. Uzynność wpro- 
wadzeDia w życie statystyki śmiertelności, na tych nowych 
3 umiejętnych podstawach, poruczono członkowi kom. sa- 
nitarnćj m. Krakowa Dr. Lutostańskiemu. Chętnie wi- 
tając to postanowienie Magistratu pozwalamy sobie wyra- 
zić nadzieję, że władza mićjska nie poprzestanie zapewne 
na zbićraniu szczegółów statystyki śmiertelności, lecz 
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wkrótce przystąpi do innych działów statystyki lekarskiej 
i administracyjnój, tudzież, że obecna czynność Magistratu 
będzie niejako zawiązkiem przyszłego a tyle pożądanego 
biura statystycznego dla m. Krakowa, Donosimy zarazem 
sz. czytelnikom, iż wkrótce zamieścimy w piśmie naszem 
rzecz o organizacyi statystyki lekarskiej w kraju naszym, 
napisanćj przez Dra Lutostańskiego. 

(*) Mianowania i odznaczenia: Fizyjolog Jakób 
Moleschott, prof. w Turynie zamianowany został se- 
natorem królestwa włoskiego. Jak rzadko godnością tą 
zaszczycają lekarzy wynika już ztąd, że we Francyi, po 
śmierci Nelatona żaden, jeżeli się nie mylimy, lekarz nie 
został senatorem; nie ma również lćkarza-senatora w no~ 
wóm Cesarstwie niemieckiem, pomimo, że mie brak tam 
wcale pierwszorzędnych znakomitości; natomiast w Cesar- 
stwie austryjackióm mamy dwóch senatorów a mianowicie: 
proff. Rokitańskiego i Dietla. 

Radca dworu prof. Brücke w Wićdniu otrzymał 
order bawarski Maksymiliana. 

Docent uniw. wied. Dr. Prokop Rokitansky mia- 
nowany został nadzw. profesorem klinik: lekarskićj w Ias- 
bruku. 

Nadzw, prof. farmakologii w Wurzburgu Dr. M. 
Rossbach, znany z licznych prac, zamianowany został 
zwyczajn. prof. tegoż przedmiotu. 

Znany higijenista prof. Fonssagrives mianowany 
profesorem terapii w Montpe'lier, 

Prof. Dr. Bastian mianowany dyrektorem oddziału 
etnograf. muzeum berlińskiego. 

Znany psychiatryk Dr. Kwald Hecker przeniósł się 
ze Zgorzelic do Plagwitz, jako dyrektor zakładu dla oblą- 
kanych. 

Dr. Hubert Sattler, docent Uniw. wied, i były 
asystent prof, Arlta powołany został na prof, okulistyki 
do Giessen. 

Dr. Samuel Basch były lekarz przyboczny Cesarza 
Maksymiliana i Dr. J. L. Politzer, pediatryk, docenci 
Uniw. wied. proponowani przez wydział iek. na profeso- 
rów nadzw. 

Dr Berezowski we Lwowie mianowany lekarzem 


pomocniczym w zakładzie karnym lwowskim. — Dr. Cię- 
glewicz otrzymał posadę lekarza pomocniczego przy 
szpitalu powsz. w Jaśle. — Starszy lekarz wojskowy Dr. 


Konstanty Blachowski dotychczas przy szpitalu woj- 
skowym w Krakowie przeniesiony do 18go pułku ułanów. 

(*) Nekrologia: Prof. Ernest Burdach y w Kró- 
lewcu, — Dr. Franciszek Clar, prof. farmakologii, pato- 
logii i terapii ogólnej j w Grazu w 64 roku życia — 
D. 6. listopada 1876 r. zmarł w Zistersdorf w Austryi 
dolnćj w 85 roku życia Dr. med. Karol August Braun, 
ojciec znanych profesorów Karola i Gustawa Draunów. 

Prof. Draszke, dotychczasowy prymaryjusz w szpi- 
talu Rndolfa we Wiedniu, przeniesiony został jako pryma- 
ryjusz do szpitala powszechnego. 

Prof. Leyder w Berlinie zamianowany tajnym radzcą 
lekarskim. 

Rodak nasz Dr. Ksawery Górecki rozpoczął w prze- 
szłym miesiącu kurs oftalmologiczny w szkole praktycznej 
w Paryyżu. 


Korespondencyja Redakcyi i Administracyi. 


Panu Drowi A. L. J. we Wiedniu. 
dziękujemy; dv pana M. pisaliśmy. 


Otrzymaliśmy i 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok 
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


w Paryzu, rue Blanche 2 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i latwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje Dzie: a go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwo aja i koi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu 
r W tym ksztalcie niesprawia ściskanią gardła i nieposiada odrażającego smaku 
Każda perełka zí ra 0,25 eentigramów Cihoraln 

, SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 
wiera 250 granunó 


w 


Dostać można w Krakowie w aptekach PP, Trauczyńskiegoi Redyka; 
we Lwowie w aptece P. Mikolnscha, w Warszawie w skiadach niateryałów 
aptecznych FP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Liipopa; 


w Wilnie w aptece P. Chróseickiega; w Petersburgu w aptece P. Fried- 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Nensteina; w Czerniowcach w aptece 
P. Golichowskiego 


PILLI LILLI LEI LIETAL LIA EEEIEI TRIAL RATALITYY REKE FT VLT AYY RRT LET LI 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- | ; ‘j chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustęp PÓ | cO GóŃSGEilctinytih + BrasGRO 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SUK antinewralg:jnych Dra ChO- 

> MER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levasseura, 19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19 


Dostać možna w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J, Tranczyliskiego; 
we Lwowie w Rpteco p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka, 


L 
VVVYVVL ULE LI AL AA ŁUK VRA E LE AARAA TLE UET RELLU AAAA AET aE VERA LV 


AMA UUI EAE WL AAA MN AAAA 


Dick's concessionirte Universal- 


Dicka koncesyjonowana maść ogólna j 
Heilsalbe 


(pospolicie znana pod nazwą Dicka maści 
cudownej) 


` 


AV LEPA AnA n a 34141437 


PL 


ù w zimie są 


zka 


a mies 


Nieodzownemi dl 


(im Volksmunde Dick's Wundersalbe genannt} 


für erfrorene Glieder, Hiibneraugen, Frost- 


na członki odmrożone, odgniotki, odziąbiny, 
stare i świeże rany, dnę i krwawnice itd. 
poleca cierpiącój Publiczności do wielostror- 
nero użytku prócz z więks ii aptek 
Państwa niemieckiego i Cósarstwa austry- 
ackiego także sam fabrykant 
Wilh. Dick 
Zittau w Saksonii 


beullen, alte und fyiscie Wunden. Gich 


Reiches und 
Staaten der Fabrikant 
Wilk. Dick 
Zittau in Sachsen. 


RUDOLF THURRIEGL 
abrykant chirurgicznych nar 
WIEDEN 


Glacis 


zedzi 


Schwarzspapierhana Nr. 5 


Alserrorstadt 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułimni 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
lne cenniki przesyła na żądanie darmo 


LIXIR ET DRAGEES DU D' RABUTEAU 


(Laureat de IInstitut de Franco) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata le z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKE, WYNEDZNIENIE, NIEDO - 
KRwisrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurlowa w Paryżu, u P, CLIN et C*, ulica Racine, 44, 


t 
u 


Flaemorhoijdnl u. dgl. m. empfiehlt dem lei- 
denden Publikum zum vielseitigen Gebrauch 
ausser den meisten A porheken des Deutschen 
der k. k. ósterreichischen 


CZKI OCHRONNE 


> 
H 


WALI 


— l4 
przedający 


rA 


e 


3) Wyż wzmianko- 
przeciągowi, 
45 


wieloletnią z czego wy- 
zo odpowiednim albowiem 


bawełnianemi przezemnie 


okien 
ką lakieru lub kartonu prze- 


cią, 


delikatnością, trwałością i 
kosztem zyskuje się ochronę 


orobom i oszczędza się w zimie wiele paliwa. 2) Drzwi i okna mogą 


anim 


L. POESCH. 


do drzw 
kant wałeczków ochronnych przeciw 
Wiedeń X Buchengasse Nr. 


zki podatnoś 
Wałeczków do drzwi za metr biały 7, 9 — 11 


kr. ciemnych 8, 10 — 12 kr. z powłoką kartonową białych lub ciemnych 10, I 
ywa się za pobraniem pocztowóm a ods 


jak gdyby przyrządu całkiem nie było. 


zeciw przeciągowi posiada trwałość 
Cena wałeczków do okien białych za metr 4 kr. ciemnych 5 kr. z powłoką kar- 
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Redakoyja Przeglądu Lókarskięgo 


poszukuje do nabycia 


I kwartału 1876 roku i [I kwartału 1875 
roku Przeglądu Lókarskiego po cenie 
prenumeraty lub nawet nieco wyższćj. 


Du Docteur GLIN 


LAUREAT DE LAFACULTE DE MÉDECINE A PARIS ; 
(PRIX MOSTHYON) | 


aa — 


KAPSUŁKI ! PIGUŁKI Ora CRIN z Bromku 
kamforowego ażyw się w słabościach | 
muzgu i nerwów. chorobach serea i kana- 
| łów oddechowych, u szczegó 

© Bezsenności, Hicin serca, 
Hystery Padaczce, Zawroiach, Obłę- 
dzie, Boieściach głowy, bniegiiwościach 
narządu tmoczo-płciowege, dla ukojeala 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. 


W PARYŻU u P. CLIN et Cs, ul. Racine, 14, 
Dostać można w znaczniejszych apiekach, 


Przegląd Lekarski Nr. 1. Z dnia 5 sty cznia 1877. 
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Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 
| Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
Gottsche 4 listopada 1875. 

Przez używanie Wilhelma przeciwdnawych przeeiwgośćcowych ziółek krew Ę 
| czyszczących, które częścią od Pana a częścią z Wiednia brałem zostałem uwol- 
„niony od uporczywego gośćcowego cierpienia. 

Polecając się usilnie WPanu piszę się z wysokiem poważaniem 

Jan Biermann 
c. k. obwodowy referent szacunkowy. 
Do P, Franciszka WILHELMA Apt w Neunkirchen. 


KATARON 


+ 
is 


MN a mR 
A NT AT 


pa Igława na Morawie d. T Listopada 1545. t 
m Od 8 lat mam zranioną nogę stan jej jest obecnie tak zły, że rana otwie- s 
Fam są 
fm. ra się obok rany tak. iż cała noga do kostki po kolano jest zapaloną i obu- Z = 
FE marłą i zdawało się, że nie ma na to żadnćj pomocy. W takim stanie rzeczy Z = = 

zwrócono moją uwagę na Wilhelma przeciwdnawe, przeciwgośćcowe ziółka = zy 


krew czyszczące kupiłem więc 2 pakiety tych ziółek z apteki P. Wincentego 
Inderka a po użyciu tychże poczułem znaczne polepszenie. 
4 poważaniem 
Henryk Mitsche 
wdowa po nauczycielu muzyki, Minortengasse Nr. 342. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek Przeczyszczajaa ya nij 
Wilhelma, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce przeciw- : 
i dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun-[E 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. Ę 

Pakiet na A dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lćkar- A 


yule we fluszkach trójgrantastych, ksztalt flaszek 


złożony u wladz właściwych jako własność spocyalna I wyłączna slasownie do pezeni 


MAGRA 


mymi (ranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem ete. 
w Krakowie w aptekach PP Trauceyńskiego 1 Redyka 


noszą, dzialanie jego jest szybkie i pewne, a wyzszość tegi 
osą dziś powszechnie UZNANĄ, 


ciom MERSIOWYM, SUCHOTOW, ZAPALENIU PŁUC 


skiego wraz z opisem sposobu użycia w równych językach, kosztuje I złr., prócz [Ę 
1 tego na stempel i opakowanie 10 kr. = 
Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych pszeciwdnawych, 


2, Rve us CASTIGLIONE, Panyż. JEDYNY WŁAŚCICIEL. 


iz U l L E "FOIEDE MORLE: 


LJ 


Z WĄTROBY STOKFISZI 


$ 


CLAU E "ETF 


ten wytworzony ze śteieżcj wątroby stokńszu jest naturalny | czysty, najuo-8 


nikać falszersiw. — Znojluje się w głównych aptekach 
Dostać można w skiądnch fmateryjalów' aptecz P. Gallego i J. Mrotowskiego w Warszawie; 


THAN HOGGA sprzedaje się jed 
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E 
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A 

a 

2) przeciw goźśćcowych Ziółek przeczyszczajaących Wilhelma dostać f S aj 
= także można: , n = = z = zi 

w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (6 E ia a ż 

= - > m» 2 >) 

EJ" Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karola Pauera. ~ i SAS 5 b. 
ma w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza © w Przemyślu u Fr. Gaidetsehki. +8 s s” 3 | fal 
Z we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. = 5 z s ERR 

= Kal. Krzyżanowskiego Apt. | w Stryju u Zyg- W. Wa Apt. B = 2 5y 

7 Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. e = EP 

Zyg. Ruckera Apt. w Złoezowie u O. ne. z T JSE 

+ 


EMIR MAG WOK AGO EOG AA OOAKAAYGKZ 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowkkiego. W drukarni Umwersytetu Jagiell. pod zarządem Igu. Stelcla. 


Nr. 2. W Krakowie, dnia 18 Stycznia 1877 r. Rok XVI. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 

Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 

ADMINISTRACYJA w objętości 1—1'/, arkusza. 

Ulica Szewska Nr. 207. Ze EZ: 
Exspedycyja miejscowa SA Ea sia tako, 


Reko 
kutek wyraźn 
w księg. St. Krzyżanowskiego w skute y ego zastrzeżenia 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa iekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencyje główne: 
1) Administracyja; 2) Ajen- lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
Sg obok wymienione ; wychodzący pod redakcyją Coa i Wolffa, 
3) w Król. Polskióm i w Ces. w Poznaniu w księgarni 
Rosyjskićm Urzędy poczt. Prof. Dra L. Blnmenstoka. M. Leitgebra i Wsp. 


= a 


Cena Przeglądu Lćkarskiego wynasi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 150 w (es. Austryjackiem: 6-60, 3:30, 1-80; 

w Ces. Niemieckićm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pal. i Ces. Rosyjskiem. a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2%, 

Rsr. na Frowincyi: 613 Rsr. — Cena ogłoszeń. które przyjmuje Redakeyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TRESC: I. SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. -- II. DOMANSKI. O bółach nerwowych i ich leczeniu (C. 4.).— 
II. Oceny i wyciągi. VIRCHÓW. O sekcyjach. CZYŻEWICZ. Sprawozdanie Rady zdrowia. — EHRLICH. GELPKE. ELBEN. 
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L Przyczynki do kazuistyki chirurgicznéj. | roformu we własnój mojej praktyce prywatnój w bieżącym 
. | roku spostrzegany: 

Napisał Dr. J. Szeparowicz, | Pani J. z Podola przebyła przed rokiem sprawę 

Prymaryjusz w szpitalu głównym we Lwowie. | uwięzgnienia przepukliny pępkowćj, która zakończyła się 


zgorzeliną i ztąd powstałą nieprawidłową rzycią (anus 
praeternaturalis)., W lecie b. r. przybyła ona z mężem 
do Lwowa celem zasiągnięcia rady, ewentualnie poddania 


Czyniąc zadość zaszczytnemu zaproszeniu Szan. Re- 
dakcyi pospieszam z ogłoszeniem ciekawych i pouczających 
przypadków z dziedziny chirurgii, spostrzeganych w ciągu 


MRNA 


kilkoletnićj samodzielnój mój praktyki szpitalnój, do któ- ES u, Ip idż | 
rych ośmielę się dołączyć krótkie poglądy na odnośną li- : ; É > z koki, : PrE 
teraturę, jakotéż moje własne PA a i uwagi, o ile wielu "lat w-domu „chórój był ordynatyjuszem, jakoteż i 


i : : dę lekarską, zastałem chorą około 50 lat 
takowe mogą mieć praktyczną wartość dla kolegów na Dra G. na narace da EE nk” : 
prowincyi mieszkających. Ponieważ zaś kazuistyka oder- liczącą w łóżku; budowa ciała, jakotóż próżne zmarszczki 


i WA -A octu byy: : i i ż ła to i 
wana, nie przedstawiająca całości umiejętnój, pozbawiona | I pyyzę pdzywiane,. która niewątpliwie utraoła. podście- 
wszelkich cech systematyczności, nie ma wielkićj wartości | lisko tłuszczowe w skutek choroby; niedokrewność nie 
naukowćj, tak, jak jéj nie ma zbiór kości i kosteczek nie | była bardzo wybitną, jednak iGo a na było takową 
U laga ze sobą w szkielet, przeto postanowiłem ( stwierdzić; ordynaryjusz Dr. E. S., który ją znał od kil- 
wtłoczyć je w ramy jednego — któregokolwiek bądź — z li- |  punastu lat, podawał, że zawsze była jak najzdrowszą, że 
cznych systematów, według których autorowie zwykli ca- 


nigdy nie cierpiała chorób piersiowych ani sercowych; 
obecnie tętno miernéj siły, w okolicy serca dwa czyste 
jakkolwiek dość słabe tony, szmery oddechowe prawidło- 
we. Jakkolwiek stan ten nie zakazywał bezwzględnie chlo- 


łość przedstawiać, oświadczając z góry, że nie myślę na- 
wet z własnćj praktyki poruszać wszystkiego, tylko poda- ś 
wać doświadczenia rzadsze, i że nie myślę się popisywać |; 
tylko doświadczeniami korzystnemi, lecz przeciwnie nie 


Daria . A $ roformowania, mimo to wszyscy sprzeciwialiśmy się temu 
|| demo "EM 5 R NE za- | stanowczo, ponieważ do Bhada miojecsnyctęcii Dai 
mierzony cel osiągnąć. Zacznę od środków zwanych w chi- ja i z je Raw p 
rurgii przygotowawczemi. a przejdę następnie do szcze- | nieprawidłowćj rzyci znieczulenie nie było potrzebnćm. Gdy 
R heckolit- ciska j £ tP , jednak tak chora, jakotóż i jéj mąż stanowczo domagali 
By i | się chloroformowania, a chora nawet nie dozwalała dotknąć 

l. Przypadek śmierci w narkozie — teoryja narkozy i środki $ się miejsca chorego bez poprzedniego uśpienia, zdecydo- 
TE | waliśmy się pe ponownóćm fizykalnóm zbadaniu płuc i 

Najważniejszym środkiem przygotowawczym jestznie- serca podać jćj trochę chloroformu, tylko celem pozba- 
czułenie chorego. Bywa ono ogólnóm albo miejscowóm. ) wienia jéj świadomości, nie zaś celem zupełnego znieczu- 
Ogólne znieczulenie uskutecznia się obecnie z małemi | lenia. Kolega Dr. E. S. przystąpił do aktu chloroformo- 
wyjątkami za pomocą chloroformu. O mięszaninach, a ? wania za pomocą koszyczka Ksmarchowskiego, Dr. G. po- 
mianowicie wielokrotnie zalecanćj mięszaninie z eterem | djął się kontrolowania tętna sprychowego, ja zaś na ubo- 
i wyskokiem, doświadczenie orzeka niekorzystnie: znieczu- > czu zająłem się przygotowaniem potrzebnych do zbadania 
lenie bowiem postępuje nader wolno, a ze stanowiska te- | narzędzi. Akt usypiania rozpoczął się nader spokojnie; 
oryi trudno dopatrzyć się jakiejś korzyści. Z tego więc | chora, która tak bardzo pragnęła tego Środka, pokony- 
powodu używam teraz tylko czystego chloroformu. Że | wała dobrze niemiłe przymioty chloroformu, które czynią 
znieczulenie chloroformem jest aktem niebezpiecznym, do- | chorych w piórwszym okresie zazwyczaj tak niespokojny- 
wodzi tego poważna liczba okrągla 250 przypadków śmierci mi; oddóchała dość głęboko i miarowo przez dwie minu- 
zapisanych w literaturze. Czy wszystkie były następstwem ; ty; w tém po upływie tój chwili, kiedy drugi tak zwany 
narkozy, kategorycznie orzekać nie można, gdyż wielka +; okres podrażnienia jeszcze się nie objawił — a przynaj- 
część opisaną jest niejasno i niedokładnie. Do zwiększenia |: mnićj nikt z nas takowego nie dostrzegał — sprawdził 


tej liczby, aż nadto wielkićj, muszę niestety i ja się przy- Ý Dr. G. niemiarowość tętna; usunięto natychmiast koszy- 
czynić; opiszę bowiem przypadek Śmierci w skutek cblo- 9 czek; przeminęła jeszcze krótka chwilka, podczas którćj 


oddech utrzymywał się, jakkolwiek był krótszym i prze- 
rywanym, gdy Dr. G. nagle skonstatował nieobecność tę- 
tna, a równocześnie ustał i oddech; na twarzy wystąpił 
nagle zapad; nastrój mięśniowy zwolniał, tak, że mięśnie 
żadnego oporu nie stawiały. Nie straciliśmy ani chwili 
czasu, lecz od razu przystąpiliśmy do umiejętnego i syste- 
matycznego cucenia, a mianowicie: najpićrw rozwarto ja- 
mę ustną, co bez najmniejszćj trudności nskutecznić się 
dało, gdyż nie było ani śladu szezękościsku. i wydobyto 
najprzód częściową, sztuczną szczękę, o którćj dopióro 
teraz się dowiedziano, a która była w swojóm miejscu, 
następnie wyciągnięto język bardzo znacznie na zewnątrz 
i tak umocowano; równocześnie urządzano systematycznie 
i energicznie sztuczne oddóchanie; polecono otworzyć drzwi 
i okna na przestrzał, celem wywołania przewiewu, a od 
czasu do czasu wstrzykiwano klyzopompą — nie mając 
innój strzykawki pod ręką — zimną wodę w dołek serco- 
wy. Przez chwilę trzymałem chorą w pozycyi z głową 
zwieszoną na dół. Zmudna ta praca jednak, śród któréj oble- 
wały nas strumienie potu, nie odniosła skutku; trwała 
ona około 40 minut, a zaprzestaliśmy jój, gdy zamiast 
życia śmierć coraz widocznićj się zbliżala; wystąpiła tru- 
pia sinica, wszelkie odruchy ustaty, ciepłota powierzchni 
spadła znacznie; ani śladu oddechu, ani tętna. Sytuacyja 
była okropną, a to tóm przykrzejszą, o ile wszystko od- 
bywało się w obecności męża chorćj i z przerażającą 
szybkością. 

Oto wierny obraz tego przypadku, a teraz pozwolę 
sobie przytoczyć niektóre uwagi nad nim: 

Co do czystości chloroformu, na którą tak wielki 
kładą nacisk König z Rostoku (Deutsche Klinik 1873. 
24) a za nim Girard w Strassburgu (Deutsche Zeitschrift 
für Chir. 3 tom, str. 579) przypisując zanieczyszczeniu 
jedyną przyczynę przykrych doświadczeń czynionych w wie- 
lu przypadkach, muszę zauważyć, że był to preparat z a- 
pteki pana M., która celuje pod względem dobroci leków, 
ten sam, którym dawniój i późnićj niejednokrotnie się 
usypiało chorych bez najmniejszych przykrych następstw. 
Zużyto zaś według dokładnego obliczenia co najwięcój 
dwie drachmy chloroformu. 

Jak wytłumaczyć sobie szybkość i rodzaj Śmierci 
w tym przypadku? czy śmierć nastąpiła z chloroformu 
lub nie? Do przypuszczenia udaru lub zatoru, jako przy- 
czyny naglój śmierci, nie ma żadnój podstawy. Literatura 
zna przypadki, i to dość liczne, nagłćj śmierci w skutek 
silnego wstrząsu umysłowego, a mianowicie z czasów przed 
użyciem środków znieczulających. Czy możnaby w naszym 
przypadku przypuścić takie tłumaczenie śmierci? Rozumie 
się że nie, skoro chora przed chloroformowaniem nie zdra- 
dzała takiego wstrząsu, a zresztą chloroform jest właśnie 
środkiem ługodzącym takie rozdraźnienia umysłowe, Środ- 
kiem, któremu należy zawdzięczyć, że liczba takich przy- 
padków w literaturze się zmniejszyła. Zresztą u naszćj 
choréj nastąpiła śmierć, gdy przytomność umysłu już by- 
ła ustąpiła, kiedy więc o wstrząsie umysłowym mowy być 
nie mogło. A zatóm nie inaczćj należy tłumaczyć sobie 
przyczynę śmierci, jeno jako następstwo chloroformowania. 

Ponieważ literatura narkozy jest zbyt rozrzuconą, 
przeto pozwolę sobie zestawić treściwie zapatrywania au- 
torów 1 ocenić mój przypadek na téj podstawie. 

Dawniejsi lókarze przypisywali środkom znieczulają- 
cym bezpośredni wpływ na krew, a mianowicie mniemali, 
że takowe utrudniają wymianę gazów, a tém samém po- 
średnio osłabiają lub znoszą czynności ośrodków nerwo- 
wych; późnićj sądzono, że wrzekomy ten wpływ odnosi 
się tylko do ciałek krwi, które pod wpływem środków 
znieczulających miały się rozpływać, lub tylko ściągać się, 
podczas gdy treść ich się rozkłada. 
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Całkiem odrębną i oryginalną teoryją rozwinął H ue- 
ter obszernie (w dwóch zeszytach 3im i 4tym Deutsche 
Zeitschrift für Chir. tom 4ty, str. 105 — 125 i 330 — 
363), według którćj działanie chloroformu ma polegać na 
tak zwanym gałeczkowatym zatorze (globułóse Kmboliej 
ośrodków nerwowych, wywołanym szczególną własnością 
chloroformu, która ma polegać na tóm, że sprawia w sy- 
stemie naczyniowym tak zwany gałeczkowaty zastój (glo- 
bulóse Stase), to jest zjawisko, w któróm czerwone ciałka 
krwi zmieniając swoje kształty przyczepiają się do ścian 
i nagromadzają się w miejscu zostającóm pod wpływem 
chloroformu. Te dawniejsze pojęcia o działania chlorofor- 
mu na krew w nowszych czasach poparte zostały doświad - 
czeniami Nothnagla, według których po podskórnych 
wstrzykiwaniach chloroformu kilkakrotnie wykazano krew 
jakotóż i barwik żółciowy w moczu zwićrząt. 

Wilhelm Koch w Berlinie napisał w r. 1874 do 
Zbioru kliniczn. wykł. Volkmanna (Nr. 80) bardzo szcze- 
gółową rozprawę, opartą na doświadczeniach obcych i 
własnych, jakotóż na studyjach przypadków śmierci z chlo- 
roformu, w której przechodzi do porządku nad wszystkie- 
mi wymienionemi pojęciami o działaniu chłoroformu, i 
stwierdza, oparty głównie na doświadczeniach Flouren- 
sa i Bernsteina, że chloroform przynajmnićj w tój for- 
mie, w jakićj się go celem znieczulenia zadaje, nie działa 
ani na krew, ani na mięśnie, ani na serce jako mięsień, 
ani na obwodowy system nerwowy, jeno wyłącznie na 
ośrodki nerwowe, a mianowicie według Flourensa w na- 
stępującym porządku: najprzód na półkule mózgowe, po- 
tóm na móżdżek, rdzeń pacierzowy, a w końcu na ośro- 
dek naczynioruchowy i oddóchowy w rdzeniu przedłużo- 
nym; następnie, że wpływ chloroformu na czynność serca 
jest podwójny, raz przez działanie na naszynioruchowy 
ośrodek nerwowy w rdzeniu przedłużonym, a powtóre 
przez działanie bezpośrednie na nerwowy ośrodek mięśnio- 
ruchowy samego serca. Działanie chloroformu we wszyst- 
kich wyszczególnionych kierunkach jest porażające; w ten 
sposób się tłumaczy w zakresie krążenia: osłabienie czyn- 
ności serca, przepełnienie krwi kwasem węglowym, obni- 
żenie ciepłoty, i zmiana barwy krwi. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


I. 0 bólach nerwowych i ich Ióczeniu. 


Skróślł Dr. S. Domanski, 


Docent chorób układu nerwowego w Uniw. Jagiell. 


(Ciag dalszy.) 


Dalszą przyczyną wielkiej mocy bólów może być 
nagabnienie większćj liczby włókienek nerwowych oczy- 
wiście czuciowych w miejscu, gdzie się znajdują blisko 
siebie a zatóm w gałązkach lub samychźe nawet pniach 
nerwowych. Przyczyna w takim razie nie potrzebuje być 
rozległą, a przecież może wywoływać bardzo znaczne do- 
legliwości. Przypuszczenie, iż coś podobnego zachodzi 
w bólach nerwowych, jest wprawdzie bardzo uzasadnionćm, 
lecz przyjęcie jego za pewność na rozmaite napotyka tru- 
dności. I tak według prawidła fizyologicznego, iż wrażenia 
na nerwy czucia w ich przebiegu wywarte odnosimy za- 
wsze do obwodu doznając skutku, do jakiego nerw po- 
budzony swoiście jest zdolny, niepodobna wytłumaczyć, 
dlaczego bółe te pojawiają się w przebiegu włókien nerwu 
bólem nawiedzonego, a nie w jego rozpostarciu się na ob- 
wodzie. Ażeby, ja to mówią, był i wilk syty i owea cała, 
żeby zatóm i pewników fizyologicznych nie obrażać i rze- 
telnym postrzeżeniom patologicznym kłamu nie zadawać, 


miał jeszcze w r. 1868 Sappey odkryć nerwy nerwów (na 
wzór naczyń naczyń) rozgałęzione w pochewkach nerwo- 
wych wraz ze splotami naczynnemi i z zadraźnienia tych 
nerwów chciał wywodzić bóle nerwowe, które oczywiście 
w takim razie pojawiać się muszą wzdłuż nerwów. Gdyby 
sprawdziło się istnienie tych nerwów nerwowych Sappeja, 
mniejby było o wiele trudności w wytłumaczeniu istoty 
bólów nerwowych. latwiejby przyszło z samego przekrwie- 
nia tętniczego lub żylnego wywodzić ich wymaganie się 
lub słabnienie. łatwiej wreszcie pojąć brak zmian anato- 
tomicznych przy autopsyi; zdaje się atoli, iż te nerwy 
nerwów spotkał los ciałek Lostorferowych i tylu innych 
odkryć mikreskopowych. Tak więc trudno wytłumaczyć 
z zasad fizyolegii pojawienie się bólu wzdłuż pnia ner- 
wowego i jego rozgalłęzień. 

Już atoli na inném miejscu i przy innćj sposcbneści 
zwróciłem uwagę, iż praw fizyolegicznych nie można bez- 
względnie stósoawać do patologii, iż wypadałoby wpierw 
dowieść, że nerwy chore w ogólności podlegają tymże sa- 
mym prawom, co i nerwy zdrowe. Dopóki tego dowodu 
nie ma, dopóty napróżno kusić się o wytłumaezenie ka- 
żdego zjawiska mewropatologicznego z zasad newrofizyo- 
logii. W odniesieniu się szczegółowóm do newralgii uczu- 
wanie bólu wzdłuż nerwu ma pewną analogią fizyolegiczną 
w  nagłóm ugnieceniu t. j. zadraźnieniu mechanicznóm 
nerwu łokciowego. Gdyby znana zasada odśredkowego od- 
noszenia wrażeń przez hankego tak bezwzględnie wypo- 
wiedziana, że w każdym razie draźnienie pnia nerwowego 
wywołuje wrażenie co do jakości takież samo, co i za- 
draźnienie jego organów końcowych i że draźniąc pień 
nerwu czulnego doznajemy takiegoż samego wrażenia, jak 
gdybyśmy draźnili wszystkie narządy końcowe z pniem 
w związku stojące, była rzeczywiście bezwarunkowo pra- 
wdziwą, jak Ranke mniema, powinnoby się przy silném 
uderzeniu łokciem w miejscu, pod którćm znajduje się 
nerw łokciowy, dwa tylko następne otrzymywać wrażenia: 
jedno od nerwów skórnych w miejscu uderzonćm, drugie 
na obwodzie w rozpostarciu się nerwu łokciowego, Co do 
pierwszego, to według licznych, codziennych lubo po naj- 
większćj części przypadkowych doświadczeń nie ulega ono 
żadnćj wątpliwości; co do drugiego, to przy uważnćm po- 
strzeganiu doświadcza się ciemnego, przykrego uczucia 
wzdłuż nerwu w kierunku odśrodkowym biegnącego, po 
którćm dopićro pojawia się na obwodzie w zakresie nerwu 
łokciowego nie ból wyraźny, lecz proste cierpnienie. To 
spostrzeżenie fizyclogiczne słusznie z Niemeyerem za new- 
ralgią przelotną w zdrowym zresztą nerwie uważać na- 
leży, w tóm jedynie od newralgij zwyczajnych różną, iż 
przyczyna jéj nie znajduje się w ustroju lecz poza nim. 
Spostrzeżenie to jest ważne, bo dowodzi, iż i w warun- 
kach fizyologicznych może wrażenie na pień lub 
gałąź nerwu wywarte, być uczuwanćm w prze- 
biegu. Doświadczeniu temu możnaby wprawdzie zarzu- 
cić, iż przerzeczony ból strzelający od łokcia ku obwodo- 
wi jest tylko złudzeniem pochodzącćm z kolejnego zadra- 
źnienia, a raczćj kolejnego dochodzenia do świadomości 
zadraźnienia gałązek nerwowych przy łokciu w nerwie 
łokciowym (według ogólnego piawa. iż wrażenie na nerwy 
na obwodzie wywarte tém dłużćj potrzebuje iść do ośrod- 
ków nerwowych, im te więcćj są od nich oddalone, czyli 
prędzej ckazuje się w purktach bliższych stawu łokcio- 
wego i mózgu, niż dalszych), gdyby nie okoliczność, że 
przy powolnem uciskaniu nerwu łokciowego w wiadomym 
rowku kostnym nie pojawiało się przykre uczucie tylko 
w palcach nie występując byrajmnićj w skórze, po we- 
wnętrznćj stronie przedramienia. 

Ostatnią wreszcie przyczyną wielkiego natężenia bólu 
nerwowego może być przeczulica t. j. taki stan całego 
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układu nerwowego lub pewnych jego części, w którym 
między podnietą a wrażeniem przez nią wywartém za- 
chodzi niestósunek, że słaba podnieta wywołuje bardzo 
mocne wrażenie. Że przeczulica może być przyczyną wła- 
ściwą lub przynajmnićj usposabiającą bółu nerwowego, 
o tem powiemy późnićj; że wszakże sama przeczulica je- 
szcze bólem nerwowym nie jest, rzecz pewna. 

Zostawiając sobie omówienie drugiej cechy bólów ner- 
wowych do miejsca, w któróm rzecz będzie o etyologii, 
przechodzimy do trzeciego głównego znamieniazt. je wzmaga- 
nia się lub słabnienia lub wcale znikania, torowego lub nie- 
regularnego. Jakkolwiek wiele czynności nerwowych jest pod 
pewnym względem torowych, regularnych, bo stan pobu- 
dzenia mienia się kolejno ze spokojem, to jednakowoż pe- 
wnik ten ogólny na ciągłem doświadczeniu codziennóm 
oparty co do bólów nerwowych nie właściwie nie tłuma- 
czy. W téj mierze dwa są możebne przypuszczenia: albo 
przyczyna bólu nerwowego wzmaga się i słabnie, a tém 
samém wzmagać się i słabnąć musi jéj skutek wedle 
ogólnych praw fizycznych albo przyczyna jest ciągła, lecz 
wyczerpując pobudliwość nerwu dopóty nie okazuje swe- 
go działania, dopóki przez odżywianie nerw nie odzy- 
ska dawnego swego stanu, w którymby mógł odpowiadać 
na działanie podniety. Zastanówmy się nieco bliżćj nad 
obydwoma temi przypuszczeniami. 

Trudno to bezwątpienia powiedzieć, czy przyczyna 
wzmagania się i słabnienia bóly jest ciągłą czy przery- 
waną, jeżeli się jćj całkiem nie zna, jeżeli mianowicie się 
nie wić, jaki jéj wpływ na układ nerwowy. Mimo tego 
pa uwagę zdaniem naszóm następujące zasługiwałyby tu 
okoliczności: gdyby przyczyna działała niejednostajnie, 
wówczas nerw bólem nawiedzony mógłby przy draźnieniu 
środkami zewnętrznómi żywszćm uczuciem bólu odpowia- 
dać z powodu przecznlicy, lecz nie mógłby popadać w właś- 
ciwy paroksyzm bólu nerwowego; doświadczenie zaś uczy 
przeciwnie: w większej części przypadków można drażnie- 
niem mechanicznóm lub elektrycznóm w nerwie nawet chwi- 
lowo spokojnym wywołać ból nerwowy. Możnaby tu wpra- 
wdzie zarzucić, iż to draźnienie sztuczne z poza ustroju 
wychodzące wywoływa właśnie zmiany, które dopiero są 
przyczyną bólu, gdyby nie wzgląd, iż tak samo zacho- 
wują się newralgie według wszelkich oznak niewątpliwie 
zimnicze, polegające na zakażeniu ustroju, a zatóm mające 
przyczynę ogólnie lubo niewidocznie na cały organizm 
działającą i od zwykłego draźnienia mechanicznego znacz- 
nie różną. Wreszcie możnaby sobie wyobrażać, że przy- 
czyna bólu jest ciągła, lecz musi się nagromadzać — po- 
dobnie jak elektryczność przeskakująca w postaci iskry— 
ażeby mogła wybuchnąć i dotknąć nerwu. Przypuszczenie 
to nie jest bez bardzo wielu analogij w przyrodzie: tak 
np. ciecze znajdujące się w małćj ilości w naczyniach 
o również małych otworach nie wypływają strumieniem, 
lecz kroplami, a zatóm mnićj więcćj torowo lub nieregn- 
larnie, a w każdym razie nie jednostajnie, a to dlatego, że 
dopóki spojność między różnemi cząstkami płynu jak 
i przyleganie do naczynia przeważa nad siłą ciężkości, do- 
póty kropla róść może aż do chwili, w którój wzrosłszy 
doznaje przewagi siły ciężkości. Takie tłumaczenie jest 
atoli tylko obrazowóm i wykazuje co najwięcćj podobień- 
stwo bólów nerwowych do innych zjawisk w przyrodzie. 

Wykazała już dawnićj fizyjologija, iż krążenie krwi 
i ciepłota ciała ulegają pewnym wahaniom się t.j. zmia- 
nom okresowym, a ponieważ stósunki krążenia, jak to pó- 
Źnićj powiemy, niewątpliwie wpływają na bóle nerwowe, 
nasuwa się zatóm pytanie, czy przerzeczone wahania się 
dobowe w krążeniu i ciepłocie, nie są przyczyną takichże 
zmian w stanie pobudzenia nerwów bólami nerwowemi 
dotkniętych. Lubo na pytanie to teraz jeszcze stanowczo do- 
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powiedzieć nie można, to jednakowoż podobniejszą do pra- 
wdy będzie odpowiedź przecząca, a to z powodu, iż lubo 
większa część newralgij miewa swo napady w nocy a za- 
tóm okresowo, wyjątki od tego zanadto są liczne, by je 
za proste wyjątki uważać można. 

Przypuszczenie, iż ból nerwowy wyczerpuje pobudli- 
wość nerwów, a tém samém robi podnietę nieskuteczną, 
nie bardzo według naszego przynajmnićj zdania jest po- 
dobnóm do prawdy, a to dla tego, raz, iż bywają bóle 
nerwowe z napadami bądź skutkiem lóczenia, bądź z na- 
tury swój bardzo słabemi, które przecież takim samym 
ulegają zmianom w natężeniu, jak i bóle najgwałtowniej- 
sze, powtóre, iż bóle inne nie nerwowe w wielu jednak 
przypadkach od nerwowych gwałtowniejsze trwać mogą 
z jednaką mniéj więcćj mocą godzinami i dłużćj a więc 
nie łatwo wyczerpują pobudliwość nerwów. Zresztą, jake- 
śmy to już powiedzieli, można zaraz po napadzie rwy bez 
zewnętrznój przyczyny powstałym, wywołać sztucznóm ze- 
wnętrznóm draźnieniem nowy napad, czegoby nie było 
z pewnością, gdyby wyczerpanie pobudliwości było przy- 
czyną wzmagania się i słabnienia bólu nerwowego. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


HI. OCENY i WYCIĄGI. 


R. Virchow. Die Sectionstechnik im Leichenhąuse des 
Charite-Krankenhauses mit bes. Riicksicht auf gerichts- 
arztl. Praxis Berlin 1876, A. Hirschwald, str. 109 i 1 
tabl. litograf. 


Dziełko niniejsze jest odbiciem z roczników szpitala 
głównego w Berlinie, ale odbiciem mieszczącóm w sobie 
nowe dodatki oraz rozporządzenie pruskiego ministerstwa 
spraw duchownych, lókarskich i wychowania z dn. 13 lu- 
tego 1875, odnoszące się do sekcyj sądowych. 

Zbyteczną zaprawdę byłoby rzeczą wykazać, że uwa- 
gi Virchowa nad metodą badania zwłok dla każdego 
łekarza są nader cennemi, i że rady szczegółowe, które 
podaje, jak np. co do badania serca, otwierania stawu mostko- 
obojczykowego, z wdzięcznością przyjmowane będą. W bar- 
dzo pouczający sposób prostuje także znakomity autor 
błędne zapatrywanie, odbijające się tak często w proto- 
kółach sądowo - lókarskich , jakoby nastrzykanie naczyń 
włosowatych rozpoznać się dało okiem nieuzbrojonóm, 
jakoby po barwie krwi zawartćj w naczyniu rozpoznać mo- 
źna, czy naczynie to jest tętnicą lub żyłą itd. 

Metoda tóż Virchowa z małemi zmianami, jakie 
okazały się potrzebuemi ze stanowiska sądowo-lókarskiego, 
przyjętą została przez Deputacyją umiejętną berlińską 
w rozporządzeniu na wstępie wspomnianem. Słusznie bo- 
wiem powiada autor, że jakkolwiek ma wszelkie poważa- 
nie dla niezawisłości medycyny sądowćj, przecież technika 
sądowo-lókarska zawsze opierać się musi na technice pa- 
tol. anatomicznój, jako ogólniejszej; niemnićj słusznie o- 
świadcza się za potrzebą ustalenia pewnój metody, od 
którój wprawdzie w pewnych przypadkach wolno lekarzo- 
wi sądowemu zbaczać, jeżeli jest w stanie uzasadnić po- 
trzebę zboczenia ze względu na właściwość przypadku, 
jednak wyjątki te nie powinny być prawidłem. Myli się 
jednak szan. autor, jeżeli przypuszcza, że metoda jego 
waruja obducentom większą samodzielność, aniżeli inne, 
i że wyklucza ślepe naśladownictwo, a więe wadę nader 
szkodliwą, od którćj według niego nie była wolną meto- 
da (asprowsku. Myli się również, jeżeli rozporządze- 
nie pruskie z r. 1875 z małemi wyjątkami uważa za bar- 
dzo odpowiednie. Pomijając bowiem mniejsze usterki, są- 
dzimy, że rozporządzenie to nie odpowiada rzeczywistćj 
potrzebie z powodu rozwlekłości swój, oraz z powodu 
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przesadnój dokładności, którój żąda od lókurzy sądo- 
wych, a wiadomo, że wymogi wygórowane zazwyczaj nie 
tylko bywają bezskutecznemi, ale nadto osiągają skutek 
wprost przeciwny. Celem zbijania tego zarzutu Virchow 
zamieszcza w dziełku swóm 4 przypadki, w których umyśl- 
nie w, prosektoryjum swojóm wykonał sekcyje na podsta- 
wie nowego rozporządzenia i podaje w każdym przypadku 
czas, jaki mu byl potrzebnym do wykonania czynności. 
I tak w pióćrwszym przypadku, tyczącym się człowieka 
nieznajomego, zmarłego z krwotoku i obrzęku płucnego 
sekcyja trwała 2 godziny i 5 minut; w drugim, u czło- 
wieka znanego, samobójcy zmarłego z rany postrzałowćj, 
sekcyja trwała nie krócéj aniżeli 2%, godziny; w 3cim 
przypadku, w którym człowiek znany strzelił do siebie i 
umarł w 12 dni po zranieniu się, obdukcyja lege artis 
wykonana wymagała aż 3 godzin czasu; najkrócój, ale 
przecież 1'/, godziny. trwała sekcyja dziecka martwo uro- 
dzonego. Jeżeli zważymy, że sekcyje te robił Virchow, 
i to w swojćm prosektoryjum wśród wszelkich wygód, że 
wszystkie 4 przypadki ze stanowiska sądowo-lókarskiego 
należały do łatwiejszych, bo małoważnych, to zaprawdę 
pozazdrościć nie należy biednemu lókarzow: sądowemu, 
przystępującemu do sekcyi w przypadku trudnym i wa- 
żnym, gdzie się rozchodzi o zbrodnią, i to wśród okoli- 
czności, w których brak jest wszystkich prawie warunków 
niezbędnych do należytego wykonania oględzin pośmier- 
tnych! A że stósunki takie, nad któremi my w praktyce 
sądowo-lókarskićj ubolewać musimy, nie należą do rzad- 
kich i w Prusiech, o tém przekonaliśmy się niedawno ku 
wielkiemu zdziwieniu się naszemu z opisu umieszczonego 
przez jednego z fizyków pruskich w tygodniku „Deutsche 
med. Woch'* z r. 1876 Nr. 44. Pokazuje się więc, że i 
w Prusiech wiele rzeczy na papierze ładnićj się wydaje, 
aniżeli w rzeczywistości. Wracając do przypadków Vir- 
chowa dodać jeszcze musimy, że sam przypuszcza, iż 
protokóły jego „z pewną swobodą“ dyktowane, mogą 
przedstawiać pewne wykroczenia przeciw rozporządzeniu 
przez siebie wychwalanemu, i że wykroczenia te mogłyby 
go narazić na pewne „uwagi rewizyjne“ ze strony wyż- 
szój Instancyi. Istotnie Liman (Handbuch II, str. 117) 
uszczypliwie zwraca uwagę, że Virchow w przypadku 
4tym w orzeczeniu swojóm sądowo-lókarskióm zapomniał 
podać Sądowi, ażali dziecko urodziło się żywóm, a nato- 
miast orzeka najniepotrzebnićj, że było niezdolnóm do ży- 
cia. Niechaj więc okoliczność ta służy za pociechę bie- 
dnym fizykom pruskim, jeżeli na mocy nowego rozporzą- 
dzenia „uwagi rewizyjne“ staną się chlebem ich powsze- 
dnim. Czy jednak sprawiedliwość zyska na tóm rozporzą- 
dzeniu, wątpić należy. L. B. 


Prof. Dr. Czyżewicz (we Lwowie). Sprawozdanie c. k. 
krajowćj rady zdrowia o stósunkach zdrowotnych w Gali- 
cyi za rok 1874. Lwów 1876, A. Rygosz str. 24 w 8ce. 


Dzięki nowemu referentowi spraw zdrowotnych w Na- 
miestnictwie galicyjskióm ujrzało po raz piórwszy światło 
dzienne Sprawozdanie c. k. krajowój rady zdrowia, skró- 
ślone przez członka tójże rady prof. Czyżewicza. Tuszymy 
sobie, że skoro piórwsze przełamano lody, odtąd już rok 
rocznie z podobnóm sprawozdaniem spotykać się będzie- 
my. Obfita i pouczająca treść pozostaje niemal w odwro- 
tnym stósunku do skromnój objętości i musielibyśmy prze- 
kroczyć znacznie szczupłe ramy niniejszego działu, gdy- 
byśmy chcieli zwrócić uwagę na wszystkie ważne szcze- 
góły i wywody, które znachodzimy w niepozornój tój roz- 
prawce. Zresztą, o ile słyszymy, sprawozdanie niniejsze 
ma być rozesłanóm wszystkim lekarzom galicyjskim; wy- 
starczy więc, jeżeli donosząc szan. kolegom o jego po- 


Jawieniu się zapewnimy ich, że takowego lekceważyć nie 
należy 

Dowiadujemy się z niego przedewszystkiem, że rada 
zdrowia rok rocznie przedkłada Namiestnictwu takie spra- 
wozdania i wnioski, które dotąd uwzględnionemi nie zo- 
stały, skoro rada zdrowia w końcu uprasza, aby je przy- 
najmniej obecnie wprowadzono w życie. 

Sprawozdanie składa się właściwie z dwóch części: 
z uwag ogólnych (str. 1 —6) i z dat szczczegółowych 
(str. 7 — 28). Pićrwsze zdradzają gruntowną znajomość 
wszystkich szkód nie tylko zdrowotnych, ale i spółecznych, 
w które Galicyja niestety obfituje, oraz prawdziwą miłość 
kraju, i szczerą dążność do polepszenia jego bytu. Nę- 
dzne odżywienie ludu wiejskiego, lenistwo jego, wyzyski- 
wanie jego naiwności i łatwowierności, wielka alość świąt. 
odpustów, praźników, jarmarków i targów, dorodna para: 
lichwa i propinacyja, nagłe przejście z pańszczyzny do 
wolności obok braku gminy zbiorowćj, bez którćj o poli- 
cyi lókarskićj w gminie mowy być nie może, brak mo- 
ralności i nienależyte pojęcie wolności, — oto dosyć 
szkodliwości, dla których włościanin galicyjski z upadku 
swego wydźwignąć się nie może. Nie przepuszcza tóż 
szan. autor i żydom galicyjskim, a przyznać należy, że 
zarzuty jego co do ich nieczystości i uchylania się od 
obowiązków względem kraju i państwa są uzasadnione, 
choć pod tym względem należy obwiniać i inne czynniki. 
Bezwzględnie atoli przyklasnąć należy autorowi, jeżeli 
przemawia za zniesieniem szkółek pokątnych, które to 
zniesienie niestety dotąd przeważnie istnieje na piśmie. 

Z dat szczegółowych przez autora podanych wynika, 
że śmiertelność w r. 1874 wynosiła w Galicyi 38:74,; cie- 
kawóm jest spostrzeżenie, że liczba morderstw i zabójstw 
w r. 1878 (w którym panowała cholera) była najmniejszą, 
a podskoczyła w górę w r. 1874 (220) za polepsze- 
niem się doli mieszkańców. Liczba doktorów medycyny 
wyłącznie praktyce oddanych wynosiła 176, a obok nich 
praktykowało 38 magistrów i aż 339 patronów chi- 
rurgii! z czego wynika, że Galicyja ma za mało leka- 
rzy, aby można przeprowadzić jakąkolwiek organizacyją 
sanitarną. Weterynarzy było zaledwie 31, tak, że na je- 
dnego weterynarza przypadało 150,000 sztuk bydła! Aku- 
szerek mamy 909, aptek 220, szpitali publicznych 25, 
prywatnych 39. FPrzerażającą jest liczba obłąkanych a 
nie umieszczonych w zakładach, wynosi ona 1835, z któ- 
rych 108 cierpiało szaleństwo, a 161 zadumę, a więc było 
264 niebezpiecznych dla ogółu. Powiaty karpackie (lima- 
nowski, nowosądecki, grybowski) dostarczają największego 
kontyngensu obłąkanych. Oprócz nich żyje w kraju 1502 
matołków; najwięcćj ich jest w powiatach: nowosądeckim, 
cieszanowskim i wadowickim; w 28 powiatach niema ich 
wcale; przybyło ich zaś z roku 1873 ma 1874 aż 
487 i to znów najwięcćj w sądeckićm. Głuchoniemych 
było w kraju 4550, o 950 więcćj niż w r. 1873; najwię- 
cój ich jest w tych samych powiatach, które przodują 
pod względem matołectwa, a więc stwierdzają się 
przypuszczenia psychijatryków co do bliskiego 
powinowactwa głuchoniemoty ikretynizmu. Zna- 
chodzimy jeszcze w sprawozdaniu cyfry odnoszące się do 
zakładów dla położnic, do porodów, podrzutków, domów 
przytułku i zdrojowisk krajowych. W końcu rada zdrowia 
czyni następujące wnioski: , 

I. Dopóki Galicya nie ma gmin zbiorowych, konie- 
czném jest dla przeprowadzenia jakiejkolwiek organiza- 
cyi zdrowotnéj, łączenie gmin w okręgi i ustanowienie 
w tychże okręgach lekarzy, oraz akuszerek gminnych. 
II. Należy już raz przeprowadzić stałą organizacją leka- 
rzy powiatowych. Dotychczasowe bowiem prowizoryum, 
tylekrotnie już potępione, istnieje ze szkodą dla kra- 
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ju a krzywdą dla lekarzy. JII. Należy postarać się 
o przygotowanie przyrostu potrzebnćj liczby lekarzy u- 
zdolnionych, przez wskrzeszenie w miejsce zwiniętćj szko- 
ły medyczno-chirurgicznćj, wydziału lekarskiego we Lwo- 
wie. IV. Należy postarać się o utworzenie w Krako- 
wie zakładu dla obłąkanych, przynajmnićj o 200 łóż- 
kach i rozszerzenie zakładu Kulparkowskiego do 500 łóżek. 
V. Należy się zająć losem głuchoniemych i przez zamie- 
nienie jedynego w kraju we Lwowie istniejącego zakładu 
prywatnego na zakład publiczny, krajowy, wychowawczy, 
zapewnić im odpowiedni przytułek i umiejętną opiekę. Że 
względu zaś, że zakład lwowski dla głuchoniemych jest 
mały, należy go nietylko uznać za zakład krajowy pu- 
bliczny, ale i powiększyć. VI. Należy postarać się o za- 
łożenie w Galicyi jako kraju rolniczym choćby jednój 
szkoły weterynaryi i zapewnić tym sposobem krajowi po- 
trzebną liczbę weterynarzy. VII. Należy postarać się 
o zmniejszenie ilości świąt. odpustów, targów, i uzyskać 
tym sposobem więcój dni roboczych, a tém samem i wię- 
cćj rąk do pracy. 

Zyczymy z całego serca, aby wnioski te nie pozo- 
stały jak dotąd pium desiderium, i abyśmy wkrótce 
znów poszczycić się mogli tak wymownym dowodem dzia- 
łalności Rady zdrowia, jakim bezsprzecznie jest sprawo- 
zdanie wypracowane przez prof. Czyżewicza. L. B. 
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Ehrlich z Płocka. © przyczynowości (sic) dychawicy. 
(asthma. ) 


Pod tym tytułem ogłasza autor rozprawę, w którój 
dowodzi, że dychawica macinnicza (a. hystericum) podo- 
bnie jak przez Henocha dyspeptyczną nazwana, są spowo- 
dowane odruchami pobudzonemi cierpieniem macicy i na- 
rządów do nićj należących. Odruch wywołany podraźnie- 
niem wewnętrznych narządów płciowych sprowadza cho- 
robliwy skurcz tętnic odżywiających wszystkie narządy 
całego ustroju; ztąd powstaje z jednój strony utrudniony 
przypływ krwi tętniczćj do odpowiednich narządów, a z dru- 
gićj strony osłabienie prądu w układzie żylnym (visa tergo), 
przez co powstają w nićm zastoje i upośledzenie utlenie- 
nia caléj masy krwi. Ztąd pochodzi, że chore pomimo 
prawidłowego rozwoju mięśni doznają uczucia braku sił, 
ile że krew niedostatecznie utleniona nie udziela im po- 
trzebnćj dzielności, a odkłada natomiast w nich zbytek 
tłuszczu (polysarcia adiposa), Przy osłabieniu mięśni od- 
dóchowych, współdziałanie chorój w czynności oddychania 
tak jój siły wyczerpuje, że uczuwać musi niedostatek do 
spełnienienia każdćj innéj pracy mechanicznćj. Jakoż pierw- 
szy objaw osłabienia przy chorobie macicznćej występuje 
w częściach odleglejszych od serca, zwłaszcza w odnogach 
dolnych, które pełnieją i stygną; dla tego tóż ruchy serca 
wątleją, a tętno staje się nikłóm. Z powodu zastojów ży- 
lnych w przewodzie pokarmowym powstają zapory a 
w piersiach brak powietrza uczuć się daje, które przy 
usposobieniu stósownem przerodzić się może w napad dy- 
chawicy. Z tych powodów autor w miejsce nazwy dycha- 
wicy macinniczej proponuje na obie te postacie nazwę 
wspólną d. odruchowój (a. reflezum.) 

W przypadkach przywiedzionych na poparcie swojego 
iumaczenia powstawania dychawicy, pokazuje się skute- 
czność leczenia zboczeń macicy (najczęścićj przekrwienie, 
zastój, a ztądi powiększenie objętości) a zarazem dycha- 
wiey, przez środki bezpośrednio do pierwotnie schorzałego 
trzewu stósowane: nacinania, pijawki itp; przez to dzia- 
łanie lecznicze na macicę usuwa się jednocześnie jéj sku- 
tek: dychawica, będąca zdaniem autora tylko przypadem 
odruchowym, spowodowanym zmianą chorobową macicy. 
(Medycyna T. IV Nr. 52). Kremer. 


Gelpke. Przypadek ropnia w mózgu. 


U woźnicy 26let. w cztćry dni po uderzeniu ko- 
pytem zwolna zaczęło występować porażenie lewćj gór- 
nój i dolnój kończyny, następnie języka i lewćj połowy 
twarzy — czucie w skórze było zmniejszonćm, a Świado- 
mość o wykonywaniu biernych ruchów upośledzoną. Po 
oddaleniu odszczepów wciśniętćj prawćj kości ciemienio- 
wój nastąpiło tylko chwilowe polepszenie. Przy oględzi- 
nach pośmiertnych oprócz ropnego zapalenia opon po 
stronie prawój znaleziono także rozmiękczenie dolnćj części 
obu zwojów środkowych, z których jedno ognisko sięgało 
aż do drugiego zwoju potylicowego. G. odnosi objawy po- 
rażenia do zboczeń w oponach, zboczenia zaś w czuciu 
uważa za objawy ucisku skutkiem zagłębiania się ropy; brak 
zaś czucia mięśniowogo stara się wytłumaczyć przypusz- 
czeniem, że jego siedzibą są tylne zwoje środkowe. (Ar- 
chw f. Heilkunde 1876 str. 418.) Skórczewshi. 


Elben R. Dwa przypadki chorób mózgowych. 


Kobieta 50letnia nagle bez utraty przytomności 
upadła wśród wymiotów i bardzo gwałtownego zawrotu 
wzmagającego się przy każdym ruchu głowy; w półtory 
godziny wystąpiła spiączka, a po 3 godzinach zupełna 
bezprzytomność, wśród którćój w 18 godzin umarła. — 
W móżdżku znaleziono ognisko udarowe wielkości orzecha, 
które przedarło się do IV komórki i takową wypełniło 
skrzepami krwi. W większych tętnicach były złogi miaż- 
dżycowe. 

Mężczyzna 63letni cierpiał od kilku lat przemi- 
jające bóle głowy. Po dwóch dniach bólu głowy i za- 
wrotu nastąpiło znaczne osłabienie, ospałość i porażenie 
obu przedudzi. Po 3 dniach przyłączyło się porażenie pra- 
wego ramienia, a lubo ból głowy trwał ciągle, ospałość 
się zmniejszyła a włądza powróciła w lewóm przedudziu. 
Następnie okazało się skurczenie prawych kończyn z bo- 
lesnością przy biernych ruchach i lekkie drgawki w le- 
wóm ramieniu. Stan umysłowy był zmienny, raz chory 
był zupełnie swobodny, innym razem ospały i bezprzy- 
tomny. Śmierć nastała w 3 tygodnie. Sklepienia obu pół- 
kul uciskały dwa torbiele zapalne opon, o średnicy 2 em. 
zawierające około '/, litra krwi. Znaczniejsze ślady ucisku 
były na lewćj półkuli. — Za krwawiakiem (haematoma 
durae matris) przemawiały tu za życia ból głowy nie- 
umiejscowiony, i wahanie ogółnych objawów uciskowych 
zależnych prawdopodobnie od ponawiania się krwotoku, 
w końcu zajęcie obustronne kończyn. ( Wtrtemb. Corres- 
pondenzblait 1876 Nr. 17.) Skórczewski. 


Zweifel. Oddechanie płodu. 


Z. wykazał przyrządem widmowym (Specźroscop), że 
krew w naczyniach pępkowych okazuje smugi oxyhemoglo- 
binu, a więc, że zawiera tlen, który musi pochodzić z krwi 
matki. Potem powtarzał doświadczenia z otwieraniem ciężar- 
nćj macicy u zwierząt, aby uważać przy sztucznćj zamartwicy 
(Asphyxia), czy i jak prędko ściemnieje jasna krew żyły 
pępkowćj płodu, z zastrzeżeniem, że zwiórze przytem trzy- 
mano w kąpieli słonćj. Przytóm przekonał się, że zamar- 
twica występowała u płodu po wstrzymaniu przystępu po- 
wietrza do ustroju matki niemal równie tak szybko, jak 
u zwićrzęcia urodzonego. (Arch. f. Gyndkol. IX. str. 291). 

Skórczewski. 


Dr. Zsigmondy. Nowy sposób zakładania przyrządów 
gipsowych. 


Aby ułatwić zakładanie przyrządów gipsowych, oraz 
aby usunąć niedogodność przy dotychczasowóm zakładaniu 
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tychże, podał Z. nowy sposób, którego już od dwóch lat 
sam używa, tj. worki gipsowe. Nowa ta metoda polega 
na tem iż stósownie do potrzeby robi się worek z płótna 
calicot i flaneli; tenże nasypuje się miałkim gipsem, na- 
stępnie macza się go w wodzie gorącój i przykłada; cały 
przyrząd utwierdza się zapomocą opasek. Worki różnój 
postaci i wielkości można sobie przyrządzić i mieć w za- 
pasie, co osobliwie podczas wojny jest ważnóm. 

Jeżeli chcemy w przyrządzie wyciąć okienko, miej- 
sce to zapomocą szwu oddzielamy od reszty worka, i wsy- 
pując w tenże gips, miejsce na okienko pozostanie nie na- 
sypane gipsem i bardzo łatwo wycinanóm być może. Po- 
trzebna ilość gipsu zależy od tego, jak gruby przyrząd 
mieć chcemy, a ilość tę można łatwo obliczyć. I tak Z. po 
kilkakrotnych próbach doszedł do tego, iż objętość (mierną 
ilością wody) rozrobionego gipsu i następnie stęźałego 
równa się objętości użytego proszku gipsowego. Zatóm 
odpowiada grubość przyrządu mnićj więcćj dokładnie wy- 
sokości użytego gipsu miałkiego. Worek nasypany gipsem 
wkłada się w ciepłą wodę i pozostawia się go w nićj ", 
minuty. Po wyjęciu worka z wody rozciera się rękami 
gips jednostajnie w worku i przykłada się go na miejsce 
ciała chore utwierdzając go opaskami. Jeżeli sobie życzymy, 
aby stężenie gipsu szybko nastąpiło, dodajemy do wody 
nieco soli kuchennćj; jednak przyrząd przez ten dodatek 
staje się kruchszym. Założenie oprawy takićj wymaga za- 
ledwie kilka minut czasu, a główną zaletą jéj jest to, iż 
bardzo łatwo przyrządzić się daje i dokładnie przylega do 
ciała; powtóre ma wszystkie zalety przyrządów otwartych. 
(Mittheilungen d. Wiener med. Doctoren Collegiums Bå. 
II. Nr. 14.) Dr. Dembowski. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lćkarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XVIII, dnia (5go listopada 1876 r. 


Przewodniczący kol. prof. Korczyński. Obecnych 29 członków 
czynnych i 3 korespondentów. 


1) Protokół z 
i przyjęto. 

2) Wybrano Drów Lehmana Adolfa, Skórkowskiego 
Feliksa i Żebrowskiego Maurycego w Krakowie członkami 
czynnymi towarzystwa. 

3) Kol. przewodniczący zawiadamia, iż otrzymał pi- 
smo od towarzystwa przyrodników polskich we Lwowie 
z zaproszeniem, aby mu zjednywać czynnych członków, 
a przyuajmnićj prenumeratorów dla czasopisma „Kosmos“ 
i zachęca do prenumeraty nadmieniając, że „Kosmos“ jest 
jedynóm czysto przyrodniczóm czasopismem polskiem. 

4) Kol. prof. Rydel przedstawił i opisał optometr 
Wadala, który ma tę dogodność że zastąpić może całą 
skalę soczewek. 

5) Tenże przedstawił i opisał wziernik oczny Lan- 
dolta, który kosztując z przesyłką tylko 45 franków może 
służyć jako wziernik a zarazem zastąpić całą skalę szkieł; 
służy on do oznaczenia refrakcyi przy badaniu wzierni- 
kowóm. Kol. prof, Blumenstok nadaienia, że wziernik 
ten nie jest nowego pomysłu; pićrwszym był Loring 
w Nowym Jorku, który przed kilku laty z podobnym po- 
mysłem wystąpił, w ślad za ogłoszeniem Loringa poszli 
Cohn, Wecker a teraz Landolt. Powstał nawet spór między 
Cohnem a Weckerem o pierwszeństwo. Kol. prof. Rydel, 
który o genezie tego wziernika przy opisaniu takowego 
wspomniał, zaleca go z tego powodu, że konstrukcya jega 


ostatniego posiedzenia odczytano 


bardzo zgrabna a wyskakujący numer pozwala w każdój 
chwili odczytać ilość dyoptryj. 

6) Kol Bylicki przedstawił i ocenił atlas Beigla: 
„Atlas der Frauenkrankheiten*, Drzeworyty są te same co 
w dziele tegoż autora 2tomowėm „o chorobach kobiet“. 
Atlas ten wydany w Wiedniu z wielkim przepychem, tak 
iż na pojedyńczych stronach znajduje się tylko jeden ry- 
sunek. Przydatny on do nauki, ale ma także części zby- 
teczne, mianowicie podaje nietylko anatomią opisową części 
rodnych kobiecych, ale i patologiczną; ktoby chciał anat. 
patol. z atlasu studyować, użyłby ku temu raczćj dzieła 
specyalnego, 

7) Kol. Bylicki odczytał ocenę rozprawy Dra Ilinzego: 
„Przyczynek do nauki o zboczeniach w położeniu macicy*. 
Kolega W arschauer zapytuje, jakie jest zdanie prelegenta 
co do leczenia prostowniczego? Kol. Bylicki odpowiada, że 
pod tym względem zdania własnego wieć nie może, lecz o ile 
mu wiadomo, prof, Madurowicz, który się zajmował ta- 
kiem leczaniem, został do tego zniechęconym i z tego po- 
wodu przeciw tym zboczeniom macicy nie występuje tak 
energicznie jak gdzieindziej. Liócząc towarzyszące zbocze- 
mia można tu wiele zyskać, podczas gdy lócząc zboczenie 
samo można zaszkodzić przez wywołanie zapalenia około 
macicznego. Kol. Warschauer oświadcza, iż na takie za- 
patrywanie się zgadza. 


8) Kol, Prof, Korczyński przedstawił wyniki pracy 
dokonanej w klinice lekarskićj krakowskićj przez Dra J. 
K. Wiktora co do działania uiektórych środków lćkar- 
skich przeciw moczówce cukrowój i poprzedził takowe 
kilkoma uwagami wstępnemi. Liczba środków leczniczych, 
polecanych przeciw moczówce cukrowej jest bardzo zna- 
czna; nie ma bowiem prawie ani jednego leku, tak z no- 
wszych, jakoteż z duwniejszych, któryby już nie był uży- 
wanym przeciw tćj chorobie. Środki najczęścićj używane 
i najbardziej zachwalane jak woda karlsbadzka, makowiec 
i jego przetwory, kwas mlekowy, przetwory arsenowe, raz 
skutkują, drugi raz zawodzą zupełnie, dla tego też każdy 
z tych leków ma zarówno swych zwolenników, jakotóż 
przeciwników, którzy mu odmawiają wszelkićj skuteczności. 
Zdaniem prelegenta ta niepewność działania pojedyńczych 
leków i niezgodność wyników leczenia pochodzi z braku 
jakichkolwiek bliższych wskazań lub przeciwskazań do uży- 
wania pewnego leku. Dopóki używać się będzie prze- 
ciw moczówce cukrowój leków w sposób tak empiryczny 
i tak mało opierający się na podstawach Ściśle naukowych, 
jak to dotąd ma miejsce, dopóty nie ustali się terapija 
tój groźnej choroby. 

Ponieważ według obecnego stanu nauki nie tylko mo- 
żua się domyślać, ale przypuścić trzeba na pewne, że przy- 
roda moczówki cukrowej jest rozmaitą, przeto tak ze sta- 
nowiska klinicznego, jakoteż leczniczego rozróżniać należy 
osobne rodzaje czyli tormy choroby, stósownie do właści- 
wćj przyrody chorobowój, gdyż tylko tą drogą można bę- 
dzie kiedyś dojść do rozumowych zasad leczenia. Podział 
Seegena na formę ciężką, lekką i przemijającą nie za- 
dowala, gdyż jest wyłącznie podziałem prognostycznym, 
nadto forma jedna łatwo przechodzi w drugą, a forma 
przemijająca powstać może skutkiem najrozmaitszych wpły- 
wów ajtyjologicznych. Podziwł Traubego na pojedyńcze 
okresy czyli „stadia* choroby jest niewłaściwym, gdyż 
opiera się na zasadzie, z którą żadną miarą zgodzić się 
nie można, że przyroda choroby w każdym przypadku 
jest jednakową, a nadto ze stanowiska leczniczego podział 
ten jest niezupełnie praktyczny. Podział Richardsona 
na formę organiczną i funkcyjonalną ma już pewne zale- 
ty, gdyż określa juź błiżój przyrodę choroby, jest jedna- 
kowoż za nadto ogólnikowym. Bardzićj szczegółowym jest 
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już podział Heina (Deutsch. Arch. f. kl. Med, VII), na 
formę mózgową i brzuszną, jednakowoż w obec nowszych 
badań, które wykazały, że w zwłokach ludzi zmarłych na 
moczówkę cukrową znajdują się częstokroć zmiany anato- 
miczne nie tylko w mózgu, ale i w rdzeniu przedłużonym 
i w pojedyńczych częściach nerwu spółczulnego, nie zu- 
pełnie odpowiada obecnemu stanowisku nauki. Prelegen- 
towi najbardziej odpowiada podział Senatora (Ziemssen 
Handbuch XIII. 2), na formę nerwową i brzuszną, a wzglę- 
dnie wątrobową i żołądkowo-jelitową. 

Pojraując dokładnie trudności, jakie się napotyka, 
chcąc już obecnie ze stanowiska klinicznego rozróżnić 
w danym przypadku właściwą formę choroby, ocenia pre- 
legent według podziału Senatora 7 przypadków moczówki 
cukrowćj, leczonych w ostatnich dwóch latach w klinice 
lekarskiej krukowskićj. Przyp. 1. uważa jako formę żołąd- 
kowo-kiszkową opierając się na braku zboczeń w wątro- 
bie i układzie nerwowym, na często pojawiających się zbo- 
czeulach w przewodzie pokarmowym i na skuteczności 
wody karlsbadzkićj. Przyp. 2., w którym moczówka cukrowa 
powstała bezpośrednio po przebytej zimnicy, zalicza z za- 
strzeżeniem do formy wątrobowćj, opierając się na obra- 
zie sfigmograficznym tętna, które okazuje takie same ce- 
chy, jak zazwyczaj w marskości wątroby, dalej na nie- 
zwykle małych rozmiarach wątroby i na doświadczeniu, że 
w późnych okresach niektórych przypadków moczówki 
wątroba jest bardzo mała i wiotka (Fles, Klebs, Kuss- 
maul, Münch). Przytćem zwraca prelegent uwagę na to, że 
w dziełach traktujących o zimnicy prawie nigdzie nie ma 
wzmianki o moczówce cukrowój, jako o następstwie zi- 
mnicy; przytacza przypadki Griesingera, Seegena, Falęc- 
kiego (z kliniki prof. Dietla), i własny przypadek (3ci) 
gdzie przypady moczówki cukrowój wystąpiły już podczas 
napadu zimnicy. — Resztę przypadków własnych zalicza 
do formy nerwowej. W przyp. 4tym udowadnia to przy- 
puszczenia nagłe powstanie choroby po upadnięciu na stos 
pacierzowy. wysadzenie gałek ocznych obok zwężenia źre- 
nicy prawćj, usposobienie draźliwe chorego i znaczne pogor- 
szenie choroby w skutek silnego wrażenia umysłowego. 
W przyp. 5tym o przyrodzie nerwowćj wnosić można z na- 
głego powstania choroby skutkiem przestrachu i upadnię- 
cia na stos pacierzowy, z wysadzenia gałek ocznych, apa- 
tyi, chwilowego zarumieuiania się policzków, kurczów w łyt- 
kach i gurdle i bicia serca, których przed chorobą nie 
było. W przyp. 6 przemawia za przyrodą nerwową, wy- 
trzeszczenie gałek ocznych i brak jakichkolwiek zmian, 
któreby mogły wytłumaczyć przyczynę śmierci. W przyp. 
7 gdzie choroba powstała skutkiem przeziębienia, i za- 
kończyła się zapaleniem płuca, brak zmian anatomicznych 
w narządzie trawienia. a obecność przekrwienia w nerwie 
spółczulnym. rozpoznana na preparatach drobnowidowych 
przez Doc. Dra Browicza z rozszćrzenia naczyń włosnwa- 
tych, usprawiedliwia przypuszczenie podstawy nerwowćj, 

Prelegent zwraca przy tej sposobności uwagę na 
wytrzeszczenie gałek ocznych, zauważane aż w 3 przy- 
padkach, podczas gdy o ile mu wiadomo, tylko Ebstein 
o jedoym takim przypadku wspomina; i na obecność 
w przyp. 5 i 6tym plam sinawych na skórze zupełnie po- 
dobnych do osutki, bardzo rzadko przydarzającej się w du- 
rze, a zwanćj Taches bleuśtres czyli Pelioma typhosum. 

Przechodząc do wyników leczenia nadmienia, że w 4 
przypadkach doświadczano skuteczności rozmaitych leków, 
a mianowicie (prócz dyjety mięsnój) stósowano makowiec 
aż do 1 gm. dziennie, glicerynę, wodę karlsbadzką, ku- 
mys, kwas mlekowy, chinin aż do 5 gm. dziennie, rozczyn 
Fowlera, tran. kwas karbolowy, kwas salicylowy, salicylan 
sodowy, wziewanie ozonu i jaborandę, przy czem Dr. Wi- 
ktor z wielką pilnością i sumiennością śledził przebieg 


choroby. Z zestawienia wyników leczenia, jakie wykonał 
Dr. Wiktor wynika, że liczba przypadków dostrzeganych 
jest za małą, aby módz orzec stanowczo, w jakiej formie 
moczówki pewne środki są bardziej wskazane niż w innćj, 
jednakowoż praca jego powinna zachęcić do dalszego do- 
ciekania tój ważnej sprawy, Obok dyjety mięsnej, najwię- 
ksze zmniejszenie się ilości dziennćj cukru zauważano po 
salicylanie sodowym (o 195 gm. w przyp. 4tym), po ma- 
kowcu (o 151 gm. i167 gm. w przyp. 4tym), po jaboran- 
dzie (o 137 gm. w przyp. 2gim), po rozczynie Fowlera 
(o 108 gm. w przyp. lszym) i po kwasie salicylowym (o 
44 gm. i 87 gm. w przyp. 2gim). Nieznacznie tylko ma- 
lała ilość cukru podczas wziewań ozonu (przyp. 7), uży- 
wania kw. karbolowego (przyp. 1), gliceryny (przyp. 1) 
i wody karlsbadzkićj (przyp. 1), pomimo że w tym przy- 
padku lóczenie w Karlsbadzie na dwa zawody usunęło na 
czas pewien w zupełności cukier z moczu. Ilość cukru 
zwiększału się przy używaniu kumysu (przyp. 1), kwasu 
mlekowego (przyp. 7), chininu (przyp. 1 i 7) i wody karl- 
sbadzkiej (przyp. 2). Wątpliwem było działanie makowca 
(w przyp. 2) i jaborandy (w przyp. 4). 

9) Kol. prof. Janikowski żądając wyboru nowego 
redaktora, tłumaczy swoje ustąpienie stanem zdrowia a 
mianowicie cierpieniem ócz. — Kol. Przewodniczący uwy- 
datniając zasługi kol. redaktora około Przeglądu lekar- 
skiego, wzywa do oświadczenia kol. prof, Janikowskiemu 
podziękowania przez powstanie, Towarzystwo wyraża je- 
dnomyślnie przez powstanie uznanie dla niezmordowanćj 
pracy i zabiegliwości kol. prof. Janikowskiego około pod- 
niesienia Przeglądu lek. — Kol. prof, Janikowski dziękuje za 
uznanie, ale zapobiegając rozstrzeleniu się głosów uprasza 
aby na niego nie głosowano, 

10) Przyjęto do wiadomości, iż kol. prof. Janikow- 
ski i kol, Grabowski zrzekają się tytułu organu Tow. lek. 
krak. dla „Dwutygodnika higijenicznego*. 

11) Większością głosów został kol. prof. Blumen- 
stok obrany redaktorem „Przeglądu lókarskiego*. Tenże 
oświadcza, iż czyniąc zadość woli kolegów, którzy pokła- 
dają w nim zaufanie, przyjmuje redakcyją. 


Dr. Dembowski. 


V. LISTY z WIEDNIA. 


T 


Poliklinika i Ambulatoryum — Zakłady chirurgiczne — Rygo- 
roza lekarskie i kolegium profesorów — Sprawy osobowe, 


Rzadko się zdarza, aby sprawa tycząca się stanu le- 
karskiego tak rozległego nabrała rozgłosu, jak sprawa po- 
likliniki. Nietylko lekarze i pisma lekarskie, ale i poli- 
tyczne zajmują się młodą instytucyją, a publiczność tutejsza 
z zajęciem oczekuje, jakie będą Jéj przyszłe losy. Gorącz- 
kowe to naprężenie łatwo wytłumaczyć, jeżeli uwzględnimy, 
że zakład w mowie będący, mający cele humanitarne, 
wsparty hojnie ofiarą publiczną, w którym rok rocznie 
kilkadziesiąt tysięcy konsultacyj lekarskich udzielano i to 
na pozór nauboższćj warstwie ludności Wiednia, przyspie- 
szonym krokiem się zbliża ku kresom swego przeznacze- 
nia. A jeżeli wreszcie dodaray, że poliklinika w obecnej 
chwili jest także zakładem naukowym, stanowiącym część 
uniwersytetu, że się osłania powagą nauki, że przygarnia 
do siebie znaczną część przyjeżdzających lekarzy prag- 
nycych nauki, a chorych potrzebujących rady lekarskićj, 
to nie od rzeczy będzie, jeżeli na wstępie naszćj kores- 
pondencyi zapoznamy kolegów w kraju bawiących ze 
sprawą polikliniki. 
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Już w r. 1871 zapisało się na tutejszy wydział le- 
karski blisko 1700 słuchaczów medycyny, z których dla 
przepełnienia mała tylko część z korzyścią oddać się mo- 
gła naukom lekarskim. Pomimo, że ważniejsze przedmioty 
miały podwójne katedry, okulistyka, chirurgia 1 akuszerya 
potrójne, materyał chorych i trupów, którego szczodrze 
dostarcza milionowa stolica bogata w nędzę i ubóstwo, 
w wielkićj części leżał odłogiem, i czuć się dawał brak 
nauczycieli. Profesorowie wykładali w kolegiach liczących 
setki słuchaczy teoryą, objaśniali przypadki, lecz badać 
chorych, z powodów łatwo zroznmiałych, mogła tylko mała 
liczba słuchaczy. Zaradzić temu chciano habilitowaniem 
docentów, których przeszło 100 wyłącznie na lekarskim 
wydziale spis urzędowy wylicza. Niebawem jednak poka- 
zało się, że docentom brak materyału, którego profeso- 
rowie i prymaryusze oddziatów odstąpić nie chcieli. Po- 
przestano na teoryi, która jednak celowi nie odpowiadała, 
aż wreszcie kilku młodych i wiele obiecujących docentów 
pomiędzy nimi Dr. Auspitz, Dr. Monti, Dr. Ultz- 
mann, Dr. Urbanschitz i inni, postanowili w sposób 
nowy pozyskać materyał. Połączonemi siłami stworzyli 
ambulatoryum dla ubogich chorych, w którem udzielano 
bezpłatnie rady lekarskićj i wykładano. 


Kolegium profesorów z początku zachowało się bier- 
nie wobec młodój instytucyi, pisma tutejsze powitały ją 
z sympatyją jako zakład mający ogólne dobro na celu, 
a senat akademicki jako nowy nabytek dla uniwersytetu. 
Namiestnictwo potwierdziło statut, instytucya przybrała 
nazwę polikliniki. Przed rokiem drugi podobny zakład 
pod nazwą „Ambulatoryum* powstał na przedmieściu tu- 
tejszém Mariahilf. 

Nikt nie zaprzeczy, że poliklinika zawdzięczająca 
wzniosłój myśli swój początek, będąca według pierwotnego 
pomysłu szkołą uzupełniającą luki naukowe szpitala głó- 
wnego, miała podstawę bytu i rozwoju. Dlatego ją ze 
wszech stron popierano; Magistrat i Ministeryum oświaty 
udzieliły subwencyi, a osoby prywatne hojnego wsparcia. 
Niebawem jednak ze wszech stron podnozsono skargi 
przeciw poliklinicystom jako chodzi im więcćj o własne 
osobiste widoki i o praktykę prywatną, niż o dobro cho- 
rych. Pokazało się, że na poliklinice udzielano osobom 
zamożnym rady lekarskićj, przezco w dotkliwy sposób 
uszczupłono dochody lekarzy praktykujących; publiczność 
nie odróżniała polikliniki, w którćj często w nieobecności 
prymaryuszów rady lekarskićj udzielali młodzi uczniowie 
medycyny, od klinik uniwersyteckich; nazywano naczel- 
nych lekarzy profesorami; sekundaryusze sami nazywali 
się asystentami i tytuł ten wyzyskiwali. Każdy chory, 
który szukał rady lekurskićj otrzymywał wielką kartę, ko- 
sztem miasta wytłoczoną, na którój znachodziły się adresy 
i godziny ordynacyjne domowe poliklinicystów. Zdarzało 
się, że chorych badano tylko na poliklinice, a po radę 
lekarską odsyłano do pomieszkań prywatnych. Inne zarzuty 
czynione poliklinicystom milczeniem pomijamy; gdyby się 
jednak sprawdziły, świadczyłyby o „robieniu reklamy“ w spo- 
sób ubliżający godności stanu lekarskiego. 


W krótce stowarzyszenia lekarskie na przedmieś- 
ciach, czując się pokrzywdzonemi, podały petycyą do Ma- 
gistratu, aby poliklinice odmówił subwencyi. W radzie 
miejskićj przyszło do żwawych utarczek, z innego zaś po- 
wodu także w radzie sanitarnój dolno-austryackićj, gdzie 
poliklinika ma swoich zwolenników w osobie radców sa- 
nitarnych Dr. Osera i Dr. Karajana. Pisma lekarskie, 
z wyjątkiem tutejszego organu polikliniki, stanęły po stro- 
nie stowarzyszeń lekarskich, domagając się ze strony na- 
miestnictwa surowych środków. W tymże duchu przemó- 
wili prof, Dr. Drasche, referent sanitarny w radzie 


miejskićj, Dr. Hoffmann dyrektor głównego szpitala 
i inni. 

Na jednóm z ostatnich posiedzeń wydziału lekarskiego 
omawiano sprawę polikliniki Już dawnićj, z powodu li- 
stów żądających publicznego wsparcia, w których w nie 
bardzo odpowiedni sposób wyrażano się o zadaniu szpitali 
i klinik uniwersyteckich, przyszło do wymiany zdań w tómże 
gronie. Tym razem posiedzenie odbyło się w dość bu- 
rzliwy sposób. Przypominano poliklinice jéj „zapomnienia 
i niestósowności,* które kłam zadawały idealnym celom, 
którym swój początek zawdzięczyła. Billroth i Brūcke, 
stórych dotąd za przyjaciół polikliniki miano, powiedzieli, 
iż tylko takie polikliniczne zakłady popierają, jakie w Niem- 
czech istnieją, a które jedynie na tóm polegają, że pro- 
fesorowie uniwersytetów lub znani w nauce lekarze z ucz- 
niami odwidzają ubogich chorych po domach. Wydział 
uznał, iż poliklinika, jaka dzisiaj istnieje, nieodpowiada 
swemu zadaniu, że lekarze wyzyskują swe stanowisko, i że 
wreszcie instytucyja pod względem naukowym niema ża- 
dnego znaczenia, a reforma jest konieczną. Prof. Klob 
referent przedłożył następujące wnioski, które kolegium 
przyjęło. 1) Stowarzyszenie „ogólną polikliniką* zowiące 
się winno mieć nazwę „Ambulatoryum,* aby była różnica 
pomiędzy tym zakładem a klinikami uniwersyteckiemi; 
2) Sekundaryusze zrzec się winni tytułu asystentów, gdyż 
uzdolnienie i kwalifikacyja tychże są o wiele niższe od 
uzdolnienia asystentów; 3) Należy zerwać wszelki związek 
przyszłego ambulatoryum z uniwersytetem; 4) Nie należy 
udzielać poliklinice subwencyi rządowćj. 

Zdanie wydziału zaważyło na szali opinii publi- 
cznćj. Arcyksiąże Rainer, który już przyjął był protekto- 
rat polikliniki i Dr. Felder prezydent miasta Wiednia, 
wicekurator, złożyli swą godność, a wiedeńska kasa 
oszczędności w tym roku już subwencyi nie udzieliła, Na- 
miestnictwo w zeszłym tygodniu wydało rozkaz prezydyjum 
policyi, aby doglądało, ażali pod względem sanitarnym 
nie zagraża niebezpieczeństwo śródmieściu, w któróm po- 
liklinika się znajduje, i aby zbadało, czy inne zarzuty 
czynione poliklinice są uzasadnione. Mają to być przed- 
wstępne kroki, po których nastąpią ostrzejsze. Jedni spo- 
dziewają się przymusowego przeniesienia polikliniki z mia- 
sta na jedno z przedmieść, coby zdaniem poliklinicystów 
równało się prawie zupełnemu zniesieniu zakładu w jego 
dzisiejszćóm znaczeniu; drudzy zaś żądają rewizyi statutu 
i reformy zgodnie z projektem wydziału. Zapewne już 
w następnym liście będziemy mogli donieść o obrocie, 
jaki rzecz weźmie. 

Wspominamy wreszcie, że i dyrektorowi Ambulato- 
ryum w Mariahilf doręczono zeszłego tygodnia polecenie 
ze strony Namiestnictwa, w którem nakazano, aby usunął 
napisy wzywające chorych do składania datków pienięż- 
nych, któremi się pokrywają koszta zakładu. 

W radzie państwa podczas dyskusyi budżetowój raz 
jeszcze ponowiono usiłowania mające na celu utrzymanie 
szkół chirurgicznych. Poseł Pfligl żądał, aby zakłady chi- 
rurgiczne w Salzburgu i Ołomuńcu nadal istniały. Uza- 
sadniał żądanie swoje brakiem lekarzy po prowincyach, 
w skutek czego tak rozpaczliwe istnieją w Austryi sto- 
sunki sanitarne. Odpowiedź ministra Stremayera była, jak 
się słusznie spodziewać można, odmowną. Zawezwał zresztą 
posła, aby w Izbie odpowiedni uczymił wniosek, wiedząc 
dobrze, iż wniosek podobny niemiałby powodzenia. 

Na uniwersytecie tutejszym zapisało się tego roku 
zaledwie 800 uczniów na wydział lekarski. Pomiędzy tymi 
ma być znączna liczba cudzoziemców; na lym roku jest 
tylko 60. Sądząc po téj stosunkowo bardzo szczupłćj licz- 
bie, obawiaćby się należało, że rzeczywiście braknie po 
kilku latach lekarzy. W wydziale lekarskim na wniosek 
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profesora Heschla omawiano przyczyny tak znacznego 
ubytku. Wydział jednogłośnie uznał, iż nowy system egza- 
minów jest tego powodem. Wybrano osobny komitet, któ- 
remu prof. Wedl przewodniczy, który ma wypracować 
projekt nowego systemu egzaminów, 

Z końcem zeszłego miesiąca na uniwersytecie tutej- 
szym otrzymali stopień doktorów w. n. l. pp. Edward 
Krzyżanowski z Tarnopola i Stanisław Sołtysik z Ja- 
worowa. 


Wiedeń 31 Grudnia 1876. A 


VI. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


* Kraków, dnia 10 stycznia. Dnia 3 b. m. odbyły 
się wybory doroczne Towarzystwa lek. krak., w sku- 
tek których po zrzeczeniu się wybranego po raz trzeci 
prof. Korczyńskiego, prezesem na rok bieżący wybra- 
nym został Dr. Stanisław Domański, docent Uniw, Jag., 
wiceprezesem Dr, Wład. Ściborowski, sekretarzem sta- 
łym Dr. Stan. Pareński docent Uniw. Jag. i prymaryjusz, 
podskarbim Dr. Alfred Obaliński prymaryjusz szpitala 
św. PKazarza, sekretarzem dorocznym Dr. Miecz. Dem- 
bowski; do komisyi redakcyjnój Przegl. lek. Prof. Dr. 
Edward Korczyński i Dr. Aleks. Kremer; wreszcie 
delegatem Tow. lek. do komisyi sanitarnćej Rady m. Kra- 
kowa ponownie obrany został prof, Dr. Stan. Janikowski. 

Ustępującego z urzędu prof. Korczyńskiego liczne 
grono członków Tow. lek. (przeszło 50) podejmowało wie- 
czerzą składkową d. 8 b. m. Zgromadzenie zaszczycił swoją 
obecnością czcigodny Prezes Akademii prof. Majer; wznie- 
siono liczne i poważne toasty na solenizanta, prezesa Ma- 
jera, prezydenta Dietla, Dra Kremera i innych człon- 
ków Towarzystwa, na Akademiją, Uniwersytet itd. 

— (L—ski) Nowy cennik leków. Rozporządze- 
niem Ministra Spr. wewn. z d. 28 paźdz, 1876 r.. zmieniony 
został cennik leków dotychczas obowięzujący na mocy rozp. 
z d. 3, grudnia 1672 r. To nowe rozporządzenie nie wiele 
się różni od poprzedniego. Różnice zachodzą w $ 3, 8 i 
10; prócz tego dodano nowy $ 8. — Nadto wzmianko- 
wane rozporządzenie zawiera spis leków dzielnych i tru- 
jących (Medicam. toxic.), oraz najwyższych dawek tychże, 
którego w dawniejszych cennikach nie bywało, Najważniej- 
szą zmianę stanowi przepis objęty $ 3. Przepis ten brzmi: 
„recepty, w których dawka najwyższa pewnego leku jest 
przekroczoną, mogą być wówczas z aptóki wydane, jeżeli 
lekarz w recepcie obok ilości leku zamieści w nawiasie 
znak wykrzyknika.* Nowy § 8. jest następującćj treści: 
„Leki, przy których podano jedną cenę, mają być według 
nićj oceniane bez względu na ilość. Przy lekach zaś z po- 
dwójną ceną, ustanowione ceny zniżone mogą być zastó- 
sowane przy wydawaniu leku w większych ilościach. Gdyby 
jednak przez pomnożenie ceny, przypadającćj za mniejszą 
ilość co do wagi, przekroczoną została cena zniżona, dla 
większćj ilości leku podana, wtedy ta ostatnia ma być za- 
sósowaną. W $ 9. zrobiono dodatek, za Aq. communis 
w każdej ilości, z wyjątkiem wody użytćj do odwarów: 
nalewów, ma się liczyć 1 e. „W § 10 zamieszczono ta- 
bliczkę zamiany dawnćj wagi lekarskiój nn gramową. 

Ceny leków, podanych w wadze gramowój, w ogól- 
ności są wyższe, niż w cenniku poprzednim. Różnie w ce- 
nie każdego szczegółowego leku nie uważamy za stósowne 
tutaj podawać, Oświadczamy się w ogóle za wyższą taksą 
leków, ponieważ wtedy można mieć pewność, że aptekarze 
będą je wydawali w lepszym gatunku, Z tego stanowiska 
zapatrując się trudno pojąć, dlaczego chinin naprzykład 
zbyt nisko, w porównaniu z cenami targowemi, jest o- 
ceniony. 


W cenniku przysposabiań lekarstw (taca laborum) 
spotykamy małe zmiany w ustępie 18, 11, 24, 27, 30i 381. 

Przy tćj sposobności nadmienić wypada, że cenniki 
austryjackie zbyt rzadko się pojawiają. Byłoby do życze- 
nia, aby Min. spr. wew. przynajmnićj co kwartał tego ro- 
dzaju cenniki układało. To samo da się zastósować do cen- 
ników leków nieobjętych farmakopeją (wydawanych przez 
Namiestnictwo.) Ostatni taki cennik pojawił się d. 21. 
grud. 1875 1. 62863. 

* Warszawa. W numerze 1 „Medycyny“ czytamy: 
Termin nadsyłania dzieł o nagrodę imienia Tytusa Cha- 
lubińskiego się ubiegających, do d. 1 kwietnia r. b. 
przedłużono, a to z powodu, że dotąd na konkurs ten 
ani jednego dzieła nie nadesłano. Tow. lekarskie (war- 
szawskie), które na wtorkowóm posiedzeniu rzeczone prze- 
dłużenie ostatecznego terminu uchwaliło, upowaźniło nas 
do podania o tem do wiadomości ogółu lekarskiego, a za- 
razem uprasza o powtórzenie tego doniesienia przez inne 
czasopisma (co niniejszem czynimy. Red. „Przegl. lek.*). 
Regulamin przyznawania rzeczonćj nagrody podaliśmy w Nr. 
22 „Medycyny* z r. z. 

* Staraniem Redakcyi „Medycyny* wyszło temi dnia- 
mi dzieło Henryka Dobrzyckiego o Kołtunie, uwień- 
czone nagrodą konkursową imienia hr. Tyzenhauza przez 
Tow. lek, Wileńskie d. 8 maja 1876 r., zawićrające 19 
arkuszy druku (300 str.), w Sce większej z 24 drze- 
worytami, Przesyłający 2 ruble sr. do Redakcyi „Medy- 
cyny* otrzymuje dzieło to nie ponosząc kosztów przesyłki. 
Przez wydanie dzieła tego znakomitego Redakcyja dobrze 
zasłużyła się piśmiennictwu naszemu, a staraniem naszóm 
będzie zdać sprawę w piśmie naszem z pięknej tej pracy, 
jak skoro ją tylko przeczytamy. 

* -Wiedeń. Na posiedzeniu wiedeńskiej akademii u- 
miejętności z d. 4 b. m. prof. Brücke przedłożył pracę 
kand. med. Zygm. Freuda o tylnych korzeniach nerwo- 
wych rdzenia pacierzowego minożka (petromyzon Planert); 
prof. Heschl mówił o istocie skrobiowatćj w mięsie ser- 
cowem; wreszcie prof. Exner miał rzecz o mięśniach roz- 
szerzających światło naczyń. 

* Z powodu egzekucyi uskutecznionej na mordercy 
Francesconim w Wiedniu wywiązała się w dziencikach po- 
litycznych wiedeńskich polemika pomiędzy Prof. Patruba- 
nem — a katem. Patrubanowi rozchodziło się niby o to, 
że powieszenie uie dość szybko mordercę pozbawiło życia; 
kat bronił się odwołując się do swego doświadczenia, a 
przy tej sposobności kat „dla królestwa Czeskiego“, ró- 
wnież publicznie ofiaruje dobre swoje usługi w mniemaniu, 
że posiada trafniejszy sposób szybkiego zgładzenia czło- 
wieka. Polemika ta jest dla nas obmierzłą, a jeżeli się nie 
mylimy, wyzyskują ją dzienniki celem zohydzenia kary 
śmierci. W danym przypadku atoli kat dolno-austryjacki 
wywiązał się z zadania swego dobrze, gdyż morderca szyb- 
ko stracił samowiedzę, a wiemy to z ust obecnego przy 
egzekucyi prof. Hofmanna we Wiedniu, który nas za- 
pewnił, że zarzuty prof, Patrubana są całkiem nieuzasa- 
dnionemi. 

* Dnia 26 b. m. odbędzie się przed sądem przysię- 
głych we Wiedniu rozprawa przeciw redaktorowi Wittels- 
hóferowi o obrazę honoru z powodu skargi wytoczonćj 
przeciw niemu przez prof. Rosenthala, 

— Na jednem z ostatnich posiedzeń swych magistrat 
wiedeński zastanowił się nad wnioskiem względem pale- 
nia zwłok ludzkich ido takowego się przychylił. (A. L. F) 

* W skład Rady sanitarnój królestwa czeskie- 
go wchodzą obecnie profesorowie: Jaksch, Halla, We- 
ber, Kaulich, Hasner, Gintl, oraz Drowie Nowaki 
Todesco. 

Członkami Rady sanitarnej w Celowcu zamianowa- 
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ni zostali Drowie baron Aichelburg, Hussa i Birnba- 
cher (M. Pr.). 

* Niemcy. Dnia 10 grudnia 1876, odbyła się w auli 
uniwersytetu berlińskiego uroczystość na pamiątkę 
Ludwika Traubego; obecnymi byli minister Falk, se- 
kretarz stanu Sydow, radcy ministerstwa oświaty, dyrektoro- 
wie szpitala Charite, który był główną widownią niezmor- 
dowanćj i błogićj działalności zmarłego klinicysty, pro- 
fesorowie medycyny, członkowie Tow. lek. i akademii u- 
miejętności, studenci, przyjaciele, krewni 1 dzieci Traubego. 
Mowę miał uczeń i następca jego prof. Leyden, niedawno 
ze Strasburga powołany do Berlina, a mowa ta ozdobiona 
portretem zmarłego wyszła właśnie u Ilirschwalda (36 str. 
in 8vo). Nieco zapóźno, po śmierci dopiero, Berlin urzę- 
dowy złożył się na hołd dla męża, któremu tak uporczy- 
wie za życia skąpiono uznania i zaszczytów. Pamięć Trau- 
bego i dla miasta naszego pozostaje drogocenną; wiązały 
go bowiem z Krakowem stosunki pokrewieństwa, (był blis- 
kim krewnym prof. Oettingera), a dawnićj, zwłaszcza 
w latach studenckich, z miasta swego rodzinnego Racibo- 
rza na Śzląsku często zaglądał do Krakowa. 

* Mianowania i odznaczenia: Profesor derma- 
tologii we Wiedniu Dr. Ferd. Ilebra otrzymał order ko- 
rony żelaznćj III klasy w uznaniu zasług, które położył 
jako uczony i nauczyciel. — Profesorowie Sigmund i Zeissl 
we Wiedniu otrzymali dyplom na członków honorowych 
Tow. lek stanu Ohio w Amer. półn. — Prof. Virchow 
zamianowany został członkiem szwedzkiej akademii nauk 
i starożytności. — Dr. Sattler we Wiedniu przenosi się 
do Giessen, czyniąc zadość wezwaniu tamecznege wydz. 
lek. — Dr. Waren prosektor we Wrocławiu habilitował 
się na docenta anatomii. — Docent Dr. Schneider w Kró- 
lewcu zamianowany prof, nadz. medycyny wewn. — Doc. 
Dr. Czausów zamianowany prof. nadzw. anatomii opiso- 
wej w Warszawie. 

— Prof. Baliński w Petersburgu złożywszy urząd 
profesora Akademii wojskowej lćekarsko-chirurgicznćj i dy- 
rektora kliniki psychijatrycznćj w tymże zakładzie, wykła- 
dać będzie obecnie psycbhijatryją „uczonym akuszerkom* 
praktykującym w szpitalu wojskowym Mikołajewskim; na 
jego zaś miejsce Akademija wybrała także rodaka naszego, 
Dra Mierzejewskiego, zaszczytnie znanego z prac na- 
kowych. i (St. J.) 

Dr. Karol Żuławski wybrany został lekarzem sto- 
warzyszenia rękodzielników w Krakowie. 

* Kraków, d. 12 stycznia. Przed zamknięciem nu- 
meru pospieszamy jeszcze podać ważną uchwałę Rady m. 
Krakowa wczoraj wieczór zapadłą. Uchwała to opiewa: 1) 
Koryto starej Wisły, dzielące miasto od przedmieścia 
Kazimierza ma być zasypanóćm, a odpowiedni kanał prze- 
prowadzonym. 2) Upoważnia się Prezydenta do wyjednania 
u Wys. Namiestnictwa zezwolenia na zasypanie dotychcza- 
sowego koryta starej Wisły. 3) W razie przychylnego za- 
łatwienia prośby gmina uprasza Namiestnictwo, aby zarzą- 
dziło co należy celem koniecznego zagłębienia koryta Wi- 
sły od ujścia rzeki Wilgi aż do dolnego ujścia starej Wi- 
sły. 4) Na opędzenie kosztów uporządkowania starćj Wisły 
użytym będzie, oprócz 100,000 zła. na ten cel już prze- 
znaczonych, fundusz na budowę kanałów odłożony. — Uchwała 
ta stanowi wstęp do załatwienia kwestyi pod względem 
zdrowotnym dla miasta naszego tak ważnój, a oddawna 
bądź dla braku funduszów, bądź dla braku kierownictwa 
technicznego zwlekanej, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia 17 b. m. o godz. 5 po południu posiedzenie 


zwykłe, na którćm: 1) Dr. Wilkosz mówić będzie o 


zachowaniu się macicy i szyi macicznój w czasie ciąży i 
porodu. 2) Dr. Goebel okaże przyrząd elektryczny Sna- 
pego do wyjmowania zębów bez bólu z dodatkiem wła- 
snych swych spostrzeżeń. 3) Dr. Kwaśnicki opisze dwa 
nowe przyrządy lekarskie i wreszcie 4) Dr. Rybczyński 
opowie rzadki przypadek ginekologiczny. 


Korespondencyja Redakcyit i Administracyi. 


t Otrzymaliśmy następujące pismo: Szanowna redak” 
cyjo! Zmuszony jestem udać się do szanownej Redakcy! 
z prośbą, którą w następujących słowach przedłożę. Pan? 
Emilia L. wdowa po zmarłym w r. 1857 lekarzu miej” 
skim w Starym-Sączu Teofilu I. cierpiąca toczeń (Lu" 
PUS) twarzy, żyje w największćj nędzy i pracą rąk musł 


23 


zarabiać na lichą łyżkę strawy. W tém rozpaczliwóm swn 
położeniu udaje ona się przezemnie z prośbą do ŚSzano= 
wnej Redakcyi, by zechciała ogłosić w łamach Przeglądu 
lekarskiego wezwanie do pp. lekarzy galicyjskich, żeby po- 
spieszyli z jaką taką pomocą materyjalną dla biednej 
a wszelkiego poparcia pozbawionej wdowy. Lwów 24 gru- 
dnia 1876 r. Dr. Ad. Lukas. 
r 


W skutek tego wezwania Członkowie Tow. lek. krak. 
obecni na posiedzeniu z d. 3 b. m, złożyli kwotę Z7r. 23, 
którą oddajemy do dyspozycyi p. Dr. Lukasa i gotowi je- 
steśmy przyjmować nadal od kolegów i czytelników naszego 
pisma datki na ten cel dobroczynny. Red. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


w Paryżu, rue Blanche 2. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu. 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH| 


we wszelkim stopniu suchot gardlanych i! 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie 


SILPHIUM CYRENAICUM | 


W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. | 


Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu. 


SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chlorxl w łyżce, butelka za- 


wiera 250 grammów). 


we L 


ostać można w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiegoi Redyka; 
wowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 


aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece 


w Wilnie w aptece P. Chróscickiego; w Petersburgu wapteca P. Fried- 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neusteina; w Czerniowcach w aptece 


P. Golichowskiego. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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Aptekarz w Esseg 


ofiaruje Panom Kolegom swe z największą dokładnością wyrobione 
Cukierki chininowe i Czokoładki chininowe 


z Chinin. tannie. neutr. 


100 sztuk za 4 złr. z opakowaniem i stęplem 


1 UIAA WIA TALAMA 1141449 33459 WULALNAYTAWA WANY GUL LEWY UT TTL WY NY WYLA 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J, Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


JÓZEF GOBETZKY 


Każda sztuka zawićra czystego chininu 0: 07 gram. 


Ziecenia upraszam przesyłać: w Wićdniu do Pana Bruno Raabe Drogisty. We Lwowie 
do Piotra Mkolascha, Aptekarza. W Tarnowie do A. Tenezyna, Aptekarza. 


ELIXIR ET DRAGÓES DU D" RABUTEAU 


(Lauróat de l'Institut de France) 


wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita-| 

lach wojskowych i cywilnych w Paryżu ii 

w głównych miastach Francyi. SILPHIUM! 

przygotowuje się w 'Tynkturze, w granuł- 

kach i w proszku. 

W Paryżu w aptece PP. Derode i Defis, 2 
rue Drouot. 


W Warszawie w składach materyałów apte- | 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap- 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie 
materyałów apteeznyelt P. Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P Chrościckiego; w Ki-; 
ljowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo- 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 

Rarcikowskiego. 


Redakcyja Przeglądu Lókarskieto 


poszukuje do nabycia 
I kwartału 1876 roku iI kwartału 1875 
roku Przeglądu Lókarskiego po cenie 
prenumeraty lub nawet nieco wyższćj. 


P. Lilpopa; 
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CQ BROMURE DE CAMPHRE Kp 


Du Docteur CLIN 


LAURÉAT DE LA FACULTE DE MÉDECINE A PARIS 
(PRIX MONTH YON) i 

KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 

| kamforowego używają się w słabościach 


AU 


ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
Je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNEDZNIENIE, NIEDO - 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w PARYŻU, u P, GLIN et C*, ulica Racine, 44. 


cych : Astmie, Rezsenności, Biciu serca, 
liysteryach, Padaczce, Zawrotach, Obłę= 
dzie, Boleściach głowy, Dolegliwościach 
narządu moczo-płciowego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. 


W PARYŹU u P. CLIN et C*, ul. Racine, 44- 


| muzgui nerwów, chorobach serca i kana- < 
łów oddechowych, a szczególniej następują- | 


\ Dostać można w znaczniejszych aptekach J 


Rh JE 
Przegląd Lekarski Nr. 2. Z dnia 13 stycznia 1877. 
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WILHELMA 


przeciwdnawe przeciwgośćcowa 
Ziółka krew czyszczące 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gośćcowi) 
stanow ją 
Jili LECZENIE ZIMOWE 
jedynie pewnie działający środek krew czyszczący 
bo nujpićzwsze lekarskie powagi 


„EUROPY“. 


zalecają ziółka te z najlepszym skulkiem i oceniają takowe 
Sianowcze skuteczne, iBziadanie wyborne. Skutek wybitny. 
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Fabrykant wałeczków ochronnych przeciw przeciągowi. 


ię ochronę 


3 
Š 


79 — 11 
10, 12 — 14 
dsprzedający 


je s 


Drzwi i okna mogą 


5 kr. z powłoką kar- 


iH 
katnością, trwało 


Í 
lakieru lub kartonu prze- 


t bardzo odpowiednim albowiem 


anim kosztem zysku 
„sadzy i hałasu. 


kr. ciemnych i 
w do drzwi za metr biały 


toką kartonową białych lub ciemnych 


ałkiem nie było. 3) Wyż wzmianko- 
L. POESCH. 


da trwałość wieloletnią z czego w 


braniem pocztowóm a 0 


ecie jes 


do drzwi i okien 
agu t 


6 
Wiedeń X Buchengasse Nr. 45, 


i 
i okien wałeczkami bawełnianemi przezemnie 


łnianych z powłoką 
alazki podatnością, del 


leiw l 


Za pozwoleniem c. k. © Przeciw fałszowaniu 
>  kancelaryi nadwornćj |} zabezpieczone prawną | szym J. Ces. Mości. 


stósownie do uchwały /$ marką ochronną. $ patentem | 


ch za metr 4 
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Wałeczk 


OWO NYM E 


dzownemi dla mieszkań w zimie są 
LECZKI OGEIRONNE 


się w zimie wiele paliwa. 2) 


wi 


przeciw przeciągom 


Wićdeń d. 26 marca 1818, 


Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- 
ła i wydalają z niego przy wewnętrznóm użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, 
a skutek ten jest zupełnie stałym. - 
- G«runtowne wyleczenie z dny, gośćca, nóg dzićcięcych i zastarzałych 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również z wszelkich wyrzutów £= 
skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy, łopieżu, kiłowych wrzodów. SE: 
- Szczególnie skutecznémi okazały się te ziólka przy nawałach do Ę 
wątroby i śledziony jak również w stanach krwawniecowych, żółtaczce w gwaiłto- gam 
wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, iA 


a A A UGL 
ulicy przykrego pyłu 


eciw przeciągowi posia 
ko w zimie a 


eyi wykonywa się za po 


2 kr z pow 


€ 
a 


MEANN 


kane jak gdyby przyrządu e 
mnych 7 kr. 


dotychczasowe wyn 


(MY 


dstawia następne korzyści: 
całkiem najlżejszego przeci 


bom i oszczędza 


160 
ie 


N 


ace się z wałeczków bawe 


a w ogóle zamknięcie drz 


s trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyjach, osłabieniu u męż- E 
czyzn a upławach u kobiet itd. = 

Cierpienia jak zołzy, nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- $=7 
gle picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem, 


= 
Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła = 


ena wałeczków do okien biały: 


składaj 

ące wszelk 

1) Unika się 
przeciw wielu choro 


C 
tonową białych lub cie 


$ 


wynalezionemi prze 

być otwierane i zamy 
wany środek ochronny prz 
nika ta korzyść, że nie tyl 
nie dopuszcza wnikania z 


taniością, 
kr. -— Zlecenia z prowin 


kr. ciemnych 8, 10 — 1 
otrzymują rabat, 


; darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 
Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 
Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neuokirchen, 
Gottsche 4 listopada 1874, = 

Przez używanie Wilhelma przeciwdnawych przeeiwgośćcowych ziółek krew 2 
czyszczących. które częścią od Pana a częścią z Wiednia brałem zostałem uwol- SE] 
niony od uporczywego gośćcowego cierpienia, 

Polecając się usilnie WPana piszę się z wysokiem poważaniem 

Jan Biermann 
c. k. obwodowy referent szacunkowy. 
Do P, Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
ląława na Morawie d. 7 Listopada 1875- 

Od 8 lat mam zranioną nogę stan jéj jest obecnie tak zły, że raną otwie- 2 
ra się obok rany tak, iż cała noga do kostki po kołano jest zapaloną i obu- 
5S marłą i zdawało się, że nie ma na to żadnćj pomocy. W takim stanie rzeczy £5 

zwrócono moją uwagę na Wilhelma przeciwdnawe, gprzeciwgośćcowe ziółka == 
krew czyszczące kupiłem więc 2 pakiety tych ziółek z apteki P. Wincentego 
Inderka a po użyciu tychże poczułem znaczne polepszenie. 
Z poważaniem 
MHeuryk Mitsche 


E wdowa po nauczycielu muzyki, Minortengasse Nr. 342. 
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E HOG G, APTERARZ 2. RUE DE CASTIGLIONE, U JEDYNY PREPARATOR. 
PILULESZAH HOGG 


P. Gallego i J. Mrozowskiego; 


dzi własności drażniące Jakie lodan 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w_ Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. 


— Pigułki Hogga sprzedają się Je- 


dynie we fakonach 'rójgraniastych | znajdują się w głównych aptekach. 


LU 


ili 


, sifilitycznym i piersiowym. 


PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łago 


lu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i draźliwych. 


przeciw słabościom żołądka powikłanym niedukrwistościg, niemocą ogólną, ete., bardzo są 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


iu z lodanem żelaza nlepedlegajacym rozkła-Bh 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających © 
Wilhelma, dostać można tylko w pićrwszćj międzynarodowej fabryce przeciw» 
dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- E 


Z PEPSINY HOGGA. 

elkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy- 
— Pigulki Hogga przygotowują się w trojaki sposób 
PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy 


Preparatow! temu nadano specyałnie kształt pigułek dla zabezpłeczenia go od wpływu po“ 


kirchen pod Wićdniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lćkar- 


f 


OLU 


można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. 
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dn E BE 
skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz = > SEE SĘ 2e 
tego na stempel i opakowanie 10 kr. ABE SZ5A ZIE 
= Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych. >, SEEECEDPICE 
E przeciwęoOścćccowych Aiófek przeczyszcznających Wilhelma woj O FAL EL a ń 
= także można: d = = 88 Sa Se S 
w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego 9 E > Ex ko~ S$ 
w Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karola Lauera, E SeS 3 CE 
= w Kamtonce strumilowcj u Zawałkiewicza | w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. E deser =t 
= we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie n Ferd, Stechera Apt. E Pear Sxi 
" Kal Krzyżanowskiego Apt. ” w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. | SSR > zaa 

D Jak, Piepesa, Apt. w Tarnowieu W. à. A. Wielogórskiego. [2 sanert 8 

z 5 A N o ORL = 

n Zyg. Ruckera Apt- w Złoczowie u O. Fadenhechta. = HoR N Ę 
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Nakładem Tow. lekarskiego krazkowskiego. W drukarni Uniwerzyteta Jagieli. pod tazsądem igu Stekis 


Nr. 3. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Funpedycyją miejscowa 


w kabeg. St. Krz i 
a yżanowskie 
Rynek główny Nr. 30, 0 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja ; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3) w Król. Polskićm i w Ces, 
Rosyjskióm Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 20 Stycznia 1877 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKA 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Rok XVI 


Wychodzi 
Go sobota 
w objętości 1—1 '/, arkusza. 


Hekopiemy zwracają pię tylka 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przeglądu Lókarskiego wynosi; w Krakowie: rocznie zła (, półrocznie 3, kwartalnie 150 w (es. Austryjackićm: 6-60, 3:30, 1-80, 


w Ces. Nie 


mieckićm: 14. 7, 850 marek; w Królestwie Pal. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie = rocznie 5 Rar. półrocznie 23, 


Esr, na Prowineyi: 613 Hsr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje kedakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
i Numer pojedyńczy kosztuje 15 et. 
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I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznój. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz w szpitaln głównym we Lwowie. 


(Ciąg dalszy.) 


... Nussbaum w swój monografii (w Arch. Bilirotha 
i Pithy) stanowczo zaprzecza, jakoby chloroform był tru- 
cizną, a zdanie swoje uzasadnia w ten sposób: że można 
niektóre osoby bez szkody przez kilka godzin, a nawet 
przez cały dzień i dłużėj utrzymywać w narkozie, odna- 
wiając akt chloroformowania, skoro chory zaczyna się 
budzić. Na poparcie przytacza on przypadek tężca, 
w którym przez 72 godzin utrzymywał chorego w narko- 
zie; następnie przytacza przykład z praktyki sztabowego 
lókarza Wurma, który pewną histeryczną panienkę w je- 
dnym roku 330 razy, a w ciągu 6 lat 1305 razy chlo- 
roformował bez szkody dla zdrowia, obok czego chora 
zażywała w ciągu roku około 1800 do 1900 ziarn mor- 
finu. W dowodzeniu swóm nie waha się tak rozumować: 
Temu, kto struł się makowcem, jest rzeczą obojętną, 
ażali mu się język wyciągnie, lub sztuczne oddechanie 
wywoła lub nie, podczas gdy uregulowanie sprawy odde- 
chania w narkozie wystarcza do ocalenia chorego! W koń- 
cu zapytuje, czy można nazwać trucizną taki środek, któ- 
ry się da u 10,000 osób zastósować bez najmniejszćj 
szkody i owszóm z korzyścią dla chorego, zanim jedna 
osoba umrze? Zapatrywania takie, jakkolwiek do pewnego 
stopnia słuszne, z wielu względów pozbawione są podsta- 
wy naukowój. Jeżeli bowiem ograniczymy pojęcie trucizny 
do środków, które przez swoją chemiczną właściwość wy- 
wierają szkodliwy wpływ na organizm, natenczas należa- 
łoby rzeczywiście wykreślić chloroform z rzędu trucizn, 
bo przynajmnićj teraz nauka pojmuje jego działanie na 
ustrój, jako działanie przez zetknięcie (Contactwirkung) 
ną ośrodki nerwowe, a to na tój podstawie, że dotychczas 
me można było udowodnić ani chemicznego rozkładu or- 
Bamizmu pod wpływem chloroformu, ani téż rozkładu sa- 
mego chloroformu, przeciwnie stwierdzono z wszelką ści- 
słością, że chloroform jako taki opuszcza bardzo szybko 
orgamzm przez płuca. Jednak w takim przypadku nale- 
żałoby wielką ilość tak zwanych trucizn nerwowych po- 
wszechnie za najsilniejsze trucizny uznanych wykreślić z rzę- 
du trucizn, chociaż w mgnieniu oka najsilniejszy organizm 


zabijają, albowiem i co do tych nie moża nauka nic in- 
nego przypuścić, jak tylko działanie przez zetknięcie z sy- 
stemem nerwowym, gdy nie znamy rozkładu chemicznego, 
któryby nastąpił w organizmie pod ich wpływem, ani tóż 
rozkładu ich samych. Do takich trucizn należą kwas pru- 
ski, nikotyn, strychnin i t. p. Ze zaś narkozę można u- 
trzymywać długo bez przerwy, to nie dowodzi wcale nie- 
szkodliwości chloroformu, a polega tylko na tój jego wła- 
sności, że szybko w stanie lotnym organizm opuszcza; 
dolewając więc chloroformu w chwili, kiedy chory zaczy- 
na się przebudzać z narkozy, rozpoczynamy akt chloro- 
formowania właściwie na nowo. Že zaś tak mało zdarza 
się przypadków nieszczęśliwych, wynika to ztąd, że chlo- 
roform w ilości potrzebnćj do osiągnięcia celu zamierzo- 
nego przez lókarza, nie jest zazwyczaj szkodliwym, i dzia- 
ła w pewnym porządku na szczególne części ośrodków 
nerwowych, że więc cel chloroformowania zazwyczaj osią- 
ga się, zanim najważniejsze punkty tych ośrodków w spo- 
sób groźny zajęte zostają. I ani arszenikiem, ani makow- 
cem. ani strychninem nie trują lekarze swoich chorych, 
jakkolwiek tysiące niemi obdarzają, i przecie podawają te 
trucizny! Ale i Nvssbam nie odważyłby się po za okres 
zupełnego znieczulenia bez przerwy chloroformować swoich 
chorych, licząc na owe nieomylne Środki mechaniczne, 
jak wyciąganie języka i t. d., bo mimo to wszyscy owi 
10,000 zginąć by musieli! Nie zaś dziwnego, że po dłuż- 
szój pauzie, w której chloroform opuścił organizm po naj- 
większćj części lub zupełnie, znów można bezkarnie roz- 
poczynać akt cnloroformowania. Przykładowi tyczącemu 
się owćj histeryczki ośmielę się przeciwstawić opio—i ar- 
szenikofagów; a właśnie ta sama histeryczka zażywała obok 
chloroformu rocznie około 1900 ziarn morfinu, to jest 
około 5 do 6 ziarn dziennie, jeżeli używała go codzien- 
nie, a więcój nawet, jeżeli zażywała w większych odstępach. 
Czyż ten przykład ma być dła Nussbauma dowodem, że 
i morfin nie jest trucizną tak jak i chloroform nią nie 
jest? Jeżeli zaś Nussbaum potrafił chorego w tężeu 
przez 72 godzin utrzymywać w narkozie, to nie w tém 
nie ma dziwnego, raz, ponieważ działając w pewnych tyl- 
ko odstępach można właściwie każdego człowieka tak dłu- 
go i dłużćj utrzymywać w narkozie, z przyczyny wyżćj 
wyszczególnionój, a to tém łatwićj chorego tężec cierpią- 
cego w obec znanego zjawiska, że i największe trucizny 
w pewnych chorobach niejako wyczerpują swoją działal- 
ność na tych przypadach, przeciw którym są skierowane, 


nie wpływając szkodliwie na resztę organizmu. Na po- 
parcie tego, co powiedziałem, niechaj posłuży przypadek 
téj samćj choroby, to jest tężca. Widziałem, jak Schuh 
podawał takiemu choremu po 10 ziarn makowca co go- 
dzinę, a wstrzykiwał podskórnie po 2 ziarna morfinu co 
kilka godzin, a wkrótce potóm '/⁄, ziarna kurary, i nikt 
nie widzial żadnych szkodliwych wpływów na ustrój, a 
przecież to są trucizny, a tóm bardzićj w wymienionych 
dawkach. Ze chloroform czasem zabija, zanim zaledwie 
kilka gramów zostało zużytych, aż nadto dobrze wiado- 
mo z literatury, czego dowodzi i mój przypadek. Z dru- 
giej strony nie da się zaprzeczyć słuszności twierdzenia 
Nussbauma, że najczęścićj w obec niemiłych przypa- 
dów z chloroformowania wynikłych wystarcza pomoc me- 
chapiczna, i że wiele osób musiało zginąć z powodu za- 
niedbania tćj pomocy. 


Akt znieczulenia dzieli Koch na dwa okresy: o- 
kres podraźnienia i okresu ubezwładnienia, przez Francuzów 
okresem chirurgicznym nazwany. Nussbaum ustanawia 
trzy okresy dodając do powyższych dwóch jako pierwszy: 
okres dowolności (Stadium der „ Willkuhr*). Tak N uss- 
baum jakoteż i Koch rozróżmają trzy rodzaje śmierci 
w skutek chloroformu: dwa należą do kategoryi zamartwicy, 
a trzeci do kategoryi zapadu (Synkope). 

W pierwszym okresie Nussbauma zaraz na samym 
wstępie aktu chloroformowania zdarza się, najczęścićj 
wtedy, jeżeli się podaje choremu chloroformu zbyt raźno 
i naraz w wielkiej ilości, że chory nagle przestaje oddechać; 
stan chorego przedstawia się w następujący sposób: na 
twarzy sinica, szczękościsk, ściany brzuszne twarde, wcią- 
gnięte, położenie więc przepony takie, jakie bywa w chwili 
zupełnego wydechu, chory częstokroć ma jeszcze przy- 
tomność, a czyni on, jak się wyraża Nussbaum, wraże- 
nie, jakoby zapomniał oddóchać. Stan taki tłumaczą sobie 
obaj autorowie jako odruchowy zastój sprawy oddćchowćj, 
w kierunku nerwu trójdzielnego i nerwu błędnego; przy- 
czóm bywa także odruchowy skurcz mięśni gardziela i 
więzadeł głosowych, i zbliżenie skurczowe języka ku tyl- 
nój ścianie gardziela. Śmierć może łatwo nastąpić po 
krótkiem trwaniu takiego stanu, skoro go lekarz nie spo- 
strzeże i onemu nie zaradzi. 

W dalszym biegu narkozy zdarza się następnie, że 
chory wdycha z trudnością, krótko i z przerwami, czę- 
sto ze słyszalnym szelestem, a wydćch bywa przeciągłym; 
sinica występuje na twarzy, a towarzyszy jćj zazwyczaj szczę- 
kościsk. Przyczyną tego zjawiska bywa najczęścićj opadnię- 
cie języka ku tyłowi na krtań i zmniejszenie drożności 
krtani. 

Najgorszóm zaś zjawiskiem podczas znieczulenia by- 
wa tak zwany zapad: po spokojnym przebiegu narkozy 
bez poprzednich zaburzeń oddćchowych ustępuje nagle tę- 
tno, wkrótce i oddóch ustaje; twarz zapada się, nastrój 
mięśniowy ustępuje, ciepłota ciała zniża się, żuchwa opa- 
da — istny obraz śmierci! Przyczyną takiego stanu jest 
porażenie ośrodków naczynioruchowych w rdzeniu przedłu- 
żonym, jakoteż mięśnioruchowych w samém sercu. Według 
Nussbauma przypadek taki może mieć miejsce tylko 
w ostatnim okresie narkozy, nie zaś w pierwszym, a przy- 
padkom, w których się to zdarzyć miało w pierwszym 
okresie, nie daje wiary, przypisując wrzekomą pomyłkę 
jedynie nierozpoznaniu okresów! Snać podział narkozy jest 
dla Nussbauma tak nieomylnóm prawidłem, że nie wolno 
nikomu umierać, kto nie przeszedł tych okresów od po- 
czątku do końca. Tymczasem rzecz się miewa czasem ina- 
czćj. Słusznie Koch kładzie nacisk na to: że śmierć przez 
zapad może mieć miejsce zaraz na wstępie i tłumaczy 
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przypadki te jako porażenie ośrodków naczynio- i mię- 
śnioruchowych krążenia, a między chorobami, które naj- 
bardziej usposabiają, wymienia głównie ostrą lub w ogóle 
znaczną niedokrewność wywołaną bądź przez nagłą utratę 
wielkićj ilości krwi, bądź przez wycieńczenie w skutek 
długotrwałych ciężkich chorób, następnie stłuszczenie serca, 
i wstrząs. Należy pamiętać o tóm, że u takich osób w sku- 
tek podupadłego stanu odżywienia w ogóle, a w szczegól- 
ności mięśnia sercowego czynność serca jest tak slabą, że 
porażający wpływ chloroformu w mgnieniu oka może ją 
zupełnie wyczerpnąć. 

Że wypadek śmierci opisany przezemnie powyżój 
mieścić się może w zupełności w ramach tój trzecićj kate- 
goryi, łatwo odgadnąć; i jakkolwiek mi brak jedynćj racy- 
jonalnćj podstawy, to jest pośmiertnego, anatomicznego 
obrazu, — trudno bowiem było w przykróm naszćóm poło- 
żeniu wobec męża domagać się jeszcze, ażeby zezwolił na 
pośmiertne oględziny, jednak sądzę, że się niemylę przy- 
przypuszczając jako najprawdopodobniejszą przyczynę śmierci 
w tym przypadku tłuszczowe zwyrodnienie serca a to na 
podstawie długotrwałej choroby (rzyci nieprawidłowćj), 
która koniecznie pociąga za sobą niedostateczne odżywianie, 
rychlćj lub późnićj występujące w miarę przestrzeni czę- 
ści narządu do trawienia jeszcze pozostałych. Na zewnątrz 
objawiało się takowe w niniejszym przypadku słabóćm tę- 
tnem i owemi prożnemi fałdami w skórze, 

Pozostaje mi jeszcze odpowiedzieć na pytanie, ażali 
i o ile w opisanym przypadku wina jakaś była po naszój 
stronie? Trudno nam odeprzeć zarzut, że w tym przy- 
padku nie było potrzeby chloroformowania! Prawda, — 
ale cóż można było uczynić, jeżeli wszelkie nasze przed- 
stawienia napotykały na stanowczy opór chorćj i jéj męża; 
przedstawiać zaś chorćj, że właśnie dla niéj chloroform 
może być niebezpiecznym. do tego nie było podstawy, 


albowiem fizyczne balunia dato wynik ujemiy — b» i 
czyż muszą zawsze być dodatnie fizyczne objawy w tła- 
szezowóm zwyrodnieniu serca? — Wskazówki zaś wspo- 


mniane, jako to: lekka niedokrewność, zmarszczki skóry 
itd. dobrze ocenione dopiero po zdarzeniu, mogły tylko 
być wskazówką i przestrogą, ażeby być ostrożnym, nie 
mogły zaś bezwzględnie zakazywać narkozy. Ilu to bowiem 
chorych znieczulano w stanie największćj niedokrewności 
bez najmniejszych przypadów? ile to przypadków wad ser- 
cowych, suchot gruźliczych, zna literatura, w których stó- 
sowano narkozę bez szwanku! ilu dzieci w pierwszych go- 
dzinach życia, ile starców zgrzybiałych chloroformowano 
bez szkody? Czy podobna z góry oceniać wszystkie następ- 
stwa? Chyba tylko znaczny wstrząs i ostra niedokrewność 
z nagłój utraty krwi z brakiem tętna mogą bezwzględnie 


zakazać narkozy, inne powikłania mają znaczenie względne. 


(Dokończenie nastąpi.) 


IL 0 fizyjologicznóm działaniu naparstnicy 


czerwonej, 


Napisał Dr. Józef Merunowicz.. 


Farmakologija doświadczalna, jako nauka bardzo 
jeszcze młoda, nie zyskała dotąd należytego uznania u 
ogółu lókarzy, dwa są tego powody; po piórwsze, zbyt 
małe ztąd korzyści w stosunku do całój nauki o lekach, 
a po drugie, nadmierna pockhopność niektórych badaczy 
do stósowania niepewnych wypadków otrzymanych na zwie- 
rzętach zdrowych do terapii. Każdy nieuprzedzony przy- 
zna wszakże, że wiadomość dokładna działania pewnego 
leku na zdrowy ustrój — czyli jak się wyrażamy — dzia- 
łania fizyjologicznego, może być tylko ułatwieniem 


w badaniu na chorym ustroju i musi poprzedzać dalsze 
doświadczenia terapeutyczne. A gdy wybadanie działania 
fizyjologicznego jest tak trudnem, tém trudniejszćm jest 
badanie na ustroju chorobowo zmienionym. dla tego też 
używanie wielu nawet dzielnych leków w terapii, polega 
więcćj na przypadkcwćm doświadczeniu, niż na naukowo 
uzasadnionóm i stwierdzonóm zbadaniu. Przekonani je- 
dnakże, że tylko na tój dredze dojść możemy do rozu- 
mowćj terapii, zadowolnić się musimy pewolnemi jćój na- 
bytkami. 

Do najpewniejszych wyników dcszła nauka w bada- 
niu działania fizyjolegicznego raj arstnicy czerwonćj. Spra- 
wa ta nie zupelnie jest jeszcze wyjaśnierą., chociaż piér- 
wszorzędni badacze zajmują się tym przedmiotem od lat 
przeszło dwudziestu (Stannius, Traube); a gdy nadto za- 
chodzą rozmaite sprzeczności między autorami. sprzeczno- 
ści pochodzące jeżeli nie z powodu użycia biędnój meto- 
dy badania, to z powcdu używania rozmaitych przetworów, 
zamierzam więc szan. Czytelnikcm przedłożyć o ile mo- 
ności treściwie obecny stan nauki o działaniu naparstni- 
cy i jej przetworów na zdrowy ustrój zwićrzęcy. : 

Co do istoty dzialającéj, to najnowsze badania (1574) 
Schmiecebeiga wykazaly. źe w hściach raparstnicy czer- 
wcnćj, jak nie mnićj w niekrystalicznym pizetworze Ho- 
molla 1 Qucyella zrajduje się co najmniej ośm różnych 
ciał, z tych cztéry działają na ustrój zwierzęcy zdrowy 
w sposób właściwy ralewce naqarstniy. Te cztery ciała 
działające nazwał Sch. digitoninem, digitalinem, digitale- 
inem i digiteksynem. 1óżnią się one nierówną dzielno- 
ścią w działaniu — jak to wykazał Koppe (1875) — i roz- 
maitą 1częuszezalneścią we wcdzie. Najskuteczniejszym 
z pomiędzy nich, a ovaz rajmnićj w wcdzie rozpuszczal- 
nym jest digitoksyn. 

Najczęścićj robiono doświadczenia przetworem zwa- 
nym w Niemczech digitalinem — przez Nasivella digita- 
leinem; jest to proszek żółtawy, krystaliczny, łatwo roz- 
puszczalny w wodzie aż do małój pozestałości, zawićrają- 
cy wszystkie powyżćj nazwane ciała wykryte przez Schmie- 
deberga. 

Po wstrzyknięciu psu miernćj ilości digitalinu np. 
5 miligm.) do krwi, pićrwszym i stałym objawem jest 
bardzo wybitne zmniejszenie ilości uderzeń sercu, tętno 
jest przytóm bardzo regularne, wstrząsanie klatki piersio- 
wéj w okolicy serca wzmocnione; a gdy oznaczymy ma- 
nometrem parcie krwi, to przekonamy się, że jest zawsze 
bardzo widocznie podwyższonćm od piećrwszćj chwili po 
wstrzyknięciu, co trwa przez kilka godzin. Z rysunku ma- 
nemetrycznego przekonywamy się nadto, jak znacznie tę- 
tno jest zwolnienćm i o ile siła pojedyńczych skurczów 
jest wzmocnioną. Innych zmian nie spostrzegamy wcale 
po użyciu miernćj ilości digitalinu, to jest ilości odpo- 
wiadającćój pełnój leczniczćój dawce nalewki naparstnicy. 
Po użyciu dawki silniejszćj tętno nagle bywa przyspie- 
szonóćm i to bardzo znacznie po nad stan prawidłowy. 
Parcie krwi może być jeszcze w początku równie wyso- 
kićm, jak po dawce małój, lub tćż obniża się już teraz 
powoli lecz stale. Jeżeli dawka była śmiertelną, tętno 
staje się bardzo nieregularnćm a parcie krwi obniża się 
stale aż do śmierci. Przy oględzinach natychmiast po 
śmierci przedsiębranych okazuje się serce mocno skurczo- 
ne i nie oddziaływa na żadne bodźce. 

Zanim pomówimy o innych objawach zatrucia na- 
parstnicą, będziemy się starali o wytłumaczenie najwa- 
Zniejszych objawów tj. ze strony serca. 

Znanóćm jest powszechnie doświadczenie braci We- 
berów, że skutkiem drażnienia rdzenia przedłużonego lub 
pni nerwów błędnych na szyi słabemi prądami elektr. 
liczba skurczów serca znacznie się zmniejsza; również 


znanóm jest doświadczenie Ludwiga, że po przecięciu ner- 
wu błędnego na szyi u ssawców ilość skurczów serca pra- 
wie się podwaja. Piérwsze doświadczenie poucza nas, że 
nieprawidłowe lecz mierne pobudzenie narządu regulacyj- 
nego serca, zmniejsza znacznie liczbę skurczów, drugie 
zaś, że usunięcie wpływu, jaki ów narząd wywiera na 
serce, czyli, że porażenie tego narządu przyspiesza zna- 
cznie ruch serca. Otóż opierając się na powyższych pe- 
wnikach, Traube pićrwszy tłumaczy działanie naparstnicy 
tak, jakoby lek ten w swoisty sposób wpływał na narząd 
regulacyjny serca, mianowicie, że w małćj dawce lub w piér- 
wszym okresie zatrucia podwyższa pobudliwość narządu 
regulacyjnego, w drugim okresie poraża go zupełnie. 

Fóźmejsze badania nadaly jeszcze więcćj powagi wy- 
wodom Traubego, 1 tak przekonano się, że gdy prąd elek. 
przed wsurzyknięciem naparstnicy był za słabym, aby zmie- 
mé w jakikolwiek sposób ruch serca, po wstrzyknięciu już 
miernćj ilości leku w mowie będącego prąd tego samego 
nasjlema nie tylko zwalnia bardzo znacznie ruch serca, 
ale np. u żaby może sprowadzić i dlużćj trwający spo- 
czynek serca. — W siarkanie atropinu posiadamy według 
pięknych doświadczeń Dezolda i Hirta (1867 r.) niezawo- 
dny środek d ousunięcia wpływu nerwów błędnych, a za- 
tem i cśrodka narządu regulacyjnego, na serce; działanie 
atropinu na ów ośrodek widocznóm jest już po użyciu tak 
małćj ilości, że innych zmian w ustroju jeszcze nie spo- 
strzegamy wcale; jeżeli zatóm poprzednio porazimy narząd 
regulacyjny za pomocą bardzo małój ilości atropinu, to 
późnićj wstrzyknięty digitalin nie uwolni wcale ruchów 
serca. — Gdy w końcu zważymy, że w drugim okresie 
zatrucia naparstnicą tj. w okresie przyspieszonego tętnie- 
nia, najsilniejsze nawet pobudzenie elektryczne nerwów 
błędnych na szyi pozostaje bez najmniejszego skutku, to 
nabierzemy silnego przekonania, że początkowe zwolnienie 
tętna występujące po użyciu miernej dawki naparstnicy 
lub w pierwszym okresie zatrucia tym lékiem jest skut- 
kiem pobudzenia ośrodka narządu regulacyjnego, poź- 
niejsze przyspieszenie tętna zaś skutkiem porażenia tego 
ośrodka. 

Jaki jest powód do podwyższenia rarcia krwi, tak 
stale występującego po wstrzyknięciu miernój dawki di- 
gitalina? Z postrzeżeń drobnowidowych na rozpiętćj bło- 
nie międzyjalcowćj żab kuraryzowanych wiemy, że po 
wstrzyknięciu digitalinu do krwi zwężają się bardzo zna- 
cznie drobne tętniczki — (Briesemann 1869), Ponieważ 
zaś wszelkie zwężenie tętniczek w nieco znaczniejszym ob- 
szarze pociąga zas obą podwyższenie parcia krwi w tętni- 
cach grubszych, moglibyśmy w ten sposób przynajmnićj 
w części wytłumaczyć sobie podwyższenie się parcia krwi 
po zażyciu naparstnicy, Dodać muszę, że istnieje jeszcze 
spór pod tym względem, czy owo zwężenie naczyń pocho- 
dzi z pobudzenia obwodowych zakończeń nerwów na- 
czynioruchowych, czy też ośrodka naczynioruchowego. Zwę- 
żenie drobnych tętniczek nie jest jednak jedynym powo- 
dem podwyższenia parcia krwi — w większej może części 
owo podwyższenie jest następstwem wzmocnionćj czynności 
mięśnia sercowego, o czóm przekonywamy się z silniej- 
szego wstrząśnienia klatką piersiową w okolicy serca, 
a najwyraźnićj z rysunku manometrycznego, o ile mocniej- 
szym jest każdy skurcz serca. | 

Po wstrzyknięciu jednój lub dwóch kropli 5'/, roz- 
czynu digitalinu pod skórę żaby, i po osłabnięciu serca 
nie widzimy w pierwszćj chwili żadnćj zmiany, dopiero 
w trzy do pięciu minut zmienia się ruch serca i to naj- 
pierw rozkurez; na tablicy kimograficznój linja rozkur- 
czowa przedstawia wyraźną dwubitność, skurcz zaś jest 
silniejszym. Przedsionki naprózno starają się wtłoczyć swą 
treść do silnie kurczącćj się komórki, w ten sposób ude- 


rzenia serca stają się znacznie rzadsze, gdyż prawie co 
drugi rozkurćz nie przychodzi do skutku. Po 5 lub 10 mi- 
nutach takiego stanu popada komórka w zupełny prawie 
tężecowy spoczynek; przedsionki pracują jeszcze przez pe- 
wien czas, lecz wkrótce przepełnione krwią ustają, czasem 
nawet ,przedzierają się. Gdy użyto dawki mniejszój, ta 
zachodzi odmiana, że rozkurcz bywa niezupełnym, różne 
części komórki z osobna rozszerzają się, inne pozostają 
skurczone, po chwili inny znów przedstawia się obraz, części 
skurczone rozszerzają się, tworząc jakby tętniakowe wydęcia, 
inne zaś miejsca pozostają w skurczu; robi to wrażenie, 
jak gdyby treść komórki z jednego jéj kąta w drugi była 
przerzucaną, zamiast żeby była wypartą do tętnic (Boehm 
1872). Nie podlega więc wątpliwości, że naparstnica działa 
w swoisty sposób na mięsień sercowy, gdyż to, co powyżój 
opisano, pojawia się nie tylko u żab, lecz także u ssawców. 
Na czóm zaś polega ten swoisty wpływ, tego dotychczas 
nie wiemy; prawdopodobną jest teoryja Schmiedeberga, 
który przekonał się, że serce żaby pozostające w silnym 
tężcowym skurczu i nie dające się zwykłemi bodźcami do 
ruchu pobudzić — ponownie tętni, gdy komórkę jego roz- 
szerzymy przez nacisk znaczniejszćj ilości wody; Schm 
tłumaczy więc, że digitalin podwyższa sprężystość mięś- 
nia sercowego. 

U ludzi zdrowych mała ilość digitalinu — nie wy- 
wołując innych objawów — obniża dość znacznie ilość 
uderzeń serca. Wpływ ten jednak jest bardzo słabym, 
gdyż trwa tylko podczas zupełnego spoczynku ciała; wszel- 
kie ruchy, jak wstawanie z łóżka. przechadzanie się, usu- 
wają go w zupełności. 

Ważnym jest także wpływ, jaki naparstnica wywióra 
na ciepłotę ustroju zdrowego — według doświadczeń Acker- 
manna naparstnica podwyższa (w czasie wzmocnionego par- 
cia krwi) ciepłotę na powierzchni ciała o 05° cm., a o- 
bniża ją wewnątrz, tak np. w żyle głównej (v. cava) o 0:4" e. 

Mniejsze dawki digitahnu dopiero po dłuższóm uży- 
ciu psują trawienie u zdrowych osób i u tych wymioty nie 
są zbyt częstym objawem (co innego u osób chorych). Tu 
należy wspomnieć, że naparstnica okazuje bardzo często, 
zarówno jak sole ołowiowe, skutek zbiorowy, tj. że małe 
lóczmicze dawki nieprzerwanie użyte całkiem nagle obja- 
wy zatrucia sprawić mogą. 

W końcu nadmienić muszę, że naparstnica (rozumić 
się tylko w dawce trującćj) wpływa także i na mózg; mia- 
nowicie po wstrzyknięciu większój ilości do żyły u ssawców 
występują drgawki. U ludzi zatrutych digitalinem wystę- 
pują także objawy, nie dające się wytłumaczyć jedynie 
zmienionóm krążeniem, lecz trzeba przypuścić jakąś zmianę 
w czynnościach półkul mózgowych. 


III. OCENY i WYCIĄGI. 


Beni- Barde. Traite théorique et pratique d'hydrothe- 
rapie. Paris 1874 str. 1038 '). 


Brak odpowiedniego podręcznika hidroterapii w osta- 
tnich latach coraz silniej czuć się dawał. Rozpowszechnia- 
jące się coraz bardziój użycie hidroterapii, wzrastający 
jój mir u lókarzy i u publiczności, coraz częstsze poja- 
wianie się w archiwach i czasopismach odnośnych rozpraw 
klinicznych i fizyjologicznych, wzbudziły ciekawość leka- 
rzy praktycznych i wskazały im potrzebę bliższego zapo- 
znania się z tym działem terapii. Literatura w tym kie- 


1) Podajemy ocenę powyższą z powodu ważności dzieła, dotąd 
mało co u na znanego, pomimo, że już przed 3 laty wy- 
wzło. (Red.) 


28 


MRNA DTAFRN 


PARANA 


nanea- 


runku nie szczególnie odpowiadała wymaganiom lékarzy. 
Wprawdzie nie brak cennych prac i badań szczegółowych 
na tém polu; ale lókarzowi praktycznemu rzadko nadarza 
się sposobność, a zwykle nie starczy czasu do szperania 
po archiwach i czasopismach. Prac zaś obejmujących cały 
obszar hidroterapii, a umiejętnie napisanych, nie było wiele, 
a i ony nie odpowiadały potrzebom. Pićrwsze miejsce mię- 
dzy niemi zajmowały znakomite prace Plenigera, choć 
i ony już w czasie gdy wyszły (w r. 1863 i 1866) były 
po części przestarzałe, bo na przestarzałych teoryjach o- 
parte. Toż samo da się powiedzieć o dziele Dra Fleury 
(Traité d'hydrothórapie. Paris 1866), Petrego i o kilku 
iunych dawniejszych dziełach lókarzy niemieckich. 

miało powiedzieć możemy, że lukę tę w literatu- 
rze lekarskićj godnie i zaszczytnie wypełniają prace Drów 
Beni-Barde i Winternitza. 

Dzieło Dra Beni- Bar de na piórwszy rzut oka odstrasza 
swą objętością; 1038 str. hidroterapii zapewne nie jedne- 
mu wyda się zbyt wiele. Wina w tém —czy tóż zasługa— 
publiczności czytającćój we Francyi, która i takie dzieła 
rozkupuje. Autorom francuzkim łatwo rozpisać się szero- 
ko i głęboko nad jakimkolwiek przedmiotem, nie krępują 
ich w tém względy materyjalne. To téż Dr. Beni-Bar- 
de rozpisuje się przy sposobności nad kwestyjami wcho- 
dzącemi w dziedzinę fzyjologii i patologii ogólnćj, fizyki 
itd. Dzieło jego składa się z dwóch części: z części ogól- 
néj, czyli jak ją autor nazywa technicznćj. i części klini- 
cznój. Piórwsza część zawióra krótki i nieco pobieżnie na- 
pisany rys historyczny hidroterapii; dalćj rozbiór dokła- 
duj czynników leczniczych w hidroterapii i ich działania 
fizyjołogicznego, przyczém napotykamy niektóre szczegóły 
ciekawe na własnóm doświadczeniu autora oparte. Nastę- 
pnie bardzo staranny opis wszelkich znanych i używanych 
rękoczynów hidryjatycznych, opis odnośnych przyrządów 
objaśniony licznemi rycinami, przyczóm najwięcćj uwzglę= 
dnione są różne rodzaje natrysków. W ogóle natryski o- 
gólne i miejscowe (douches gónerales et locales) w lecze- 
niu hidryjatycznóm we I'rancyi piórwszorzędną odgrywają 
rolę, a służące ku temu przyrządy w wysokim stopniu 
wydoskonalone, czynią możebnemi najdokładniejsze stopnie- 
wanie ciepłoty, siły i objętości prądu wody użytćj. W dal- 
szym ciągu znajdujemy ogólny pogląd na sposób działania 
leczniczego hidroterapii: jestto najsłabsza część dzieła, 
mieści bowiem w sobie najrozmaitsze zdania i zapatry- 
wania bez odpowiednićj krytyki. Ostatni rozdział części 
piórwszćj zajmuje się wskazaniami i przeciwskazaniami 
hidroterapii i podaje do jój użycia przepisy i wskazówki 
praktyczne. Do przeciwskazań zalicza autor: nowotwory 
wszelkiego rodzaju. choroby naczyń krwionośnych i gru- 
źlicę. Druga część dzieła zawióra opis kliniczny chorób 
głównie lóczonych hidroterapiją z szczególnóm uwzględnie- 
niem tejże terapii. Autor jako lekarz naczelny jednego 
z największych zakładów hidropatycznych we I'rancy! po- 
daje nam tu po większój części wynik własnych, licznych, 
a starannie zużytkowanych doświadczeń. Część klini- 
czna nadaje pracy téj wielką wartość praktyczną. W pra- 
wdzie podany sposób leczenia niektórych chorób w Niem- 
czech uchodziłby za kacerstwo przeciw zasadom hidrote- 
rapii. Tak np. wiąd rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis) 
autor leczy ogólnemi natryskami średnićj ciepłoty, scho- 
dząc powoli do zupełnie zimnych natrysków, i zapewnia 
nas, że tym sposobem świetne osiągnął rezultaty. Nie 
mamy powodu wątpić o sumienności i wiarogodności au- 
tora. Streszczając zdanie nasze o tój pracy musimy jćj 
przyznać wielką wartość praktyczną, chociaż nie może ona 
mieć pretensyi do szczególnćj wartości umiejętnćj. 

Dr. M Gumplowicz. 


Dr. Wilhelm Winternitz. Die Hydrotherapie auf phy- 

siologischer u. klinischer Grundlage. I. Bd. Der Einfluss 

der Hydrotherapie auf Inneration und Circulation. (Z 20 
ryc. Wiedeń. 1877 8 maj str. 238. Cena 3 zł. 60 kr.) 


O leczeniu za pomocą wody zimnej, od czasów Dou- 
bleta poczynając, więcój może napisano, aniżeli o każdym in- 
nym dziale lócznictwa. Lecz to przestarzałe wodolecznictwo. 
wynikłe z bezwiednój empirii, polegające częstokroć na 
barbarzyńskich postępowaniach z chorymi. a mimoto kry- 
Jące w sobie niejedną ważną prawdę, więcćj skompromi- 
towało tak potężne działacze, jakiemi są cieplne ı mecha- 
niczne własności wody, niż kcmukolwiek przyniosło korzyści. 
„tąd tóż owa hydroterapija, pozbawiona wszelkich umieję- 
tnych podstaw, nie cieszyła się dobrą sławą między leka- 
r4ami. Pierwszy dopióro Winternitz umiejętnie wziął 
się do rzeczy w dziele na początku przytoczonem, przed- 
stawił nam w ponętnym wykładzie zasady umiejętnćj bidro- 
terapii, będącej dziś niewątpliwie ważną częścią terapii 
tizyologicznej, inaczćj zwanćj przyrodniczą, lub wreszcie czyn- 
nościową. 

. , Autor, wspomniawszy pokrótce o wpływie podniet 
cieplnych (termicznych) i mechanicznych na ruchy żywo- 
tne wogóle, przechodzi następnie do skreślenia własności 
wody używanćj w hidryjatrii, przyczóm główną zwraca u- 
wagę na jój ciepłotę. Po tym niejako wstępie, w którym 
wykazuje, że woda działać może na ustrój ludzki dwojako: 
1) przez swą ciepłotę (wpływy cieplne) i 2) przez swą 
masę (wpływy mechaniczne i chemiczne), W. przystępuje 
do określenia działań bodźców cieplnych na nasz ustrój, 
w szczególności zaśna układ nerwowy, oraz podaje teoryje (e- 
lektryczną i mechaniczną) objaśniające owe działania. Nastę- 
pnie W. przytacza ogólne wskazania do leczniczego użycia 
bodźców cieplnych podniecających, przedrażniających i ko- 
jących, oraz zasady metod hydryjatycznych. W dalszym 
ciągu w szczególności roztrząsa działanie bodźców cie- 
plnych ma obwodowe nerwy czucia, na ośrodki nerwowe 
1 nerwy ruchowe. Idąc w tym kierunku opisuje działania 
bodźców cieplnych i mechanicznych w miejscu działania 
(na obwodowe zwoje i pobudliwe tkaniny) bez udziału 
ośrodków nerwowych, na naczynia krwionośne w skórze 
rozpostarte i głębićj położone, na układ tętniczy obwodo- 
wy i ośrodkowy, to jest na krwikrążenie wogóle i spra- 
wy odżywiania. Dalj autor przechodzi do ocenienia wpły- 
wów cieplnych, jako środków skórę drażniących, na czyn- 
ność serca, krwikrążenie i odżywianie, zajmuje się fizy- 
jologicznem uzasadnieniem odciągania, a cieplnym drażni- 
dłom skóry przyznaje cechę odciągadeł, odmiennie dzia- 
łających od środków odwodzących. Roztrząsnąwszy nastę- 
pnie stosunek, zachodzący między ciśnieniem krwi a dzia- 
łaniem na skórę bodźców cieplnych, oraz określiwszy fizy- 
jologicznie podstawy sposobu odwodzącego, Winternitz 
poświęca wreszcie trzy ostatnie wykłady zastósowaniu fizy- 
jologiecznego działania bodźców cieplnych do celów leczni- 
czych i szczegółowo ocenia technikę i wartość leczniczą 
rozmaitych postępowań hidryjatycznych. 

Autor w mowie będący rozpoczyna każdy z 12tu 
wykładów od skreślenia sposobu działania wzmiankowa- 
nych bodźców i wywody swe popiera obcemi i własnemi 
doświadczeniami fizyjologicznemi. Z istoty owych działań 
wyprowadza następnie ogólne wskazania lecznicze do uży- 
cia wody rozmaitćj ciepłoty i w różnćj postaci. Do tych 
wskazań nawiązuje wreszcie leczenia hidryjatyczne różnych 
chorób, opierając je na klinicznych spostrzeżeniach i do- 
świadczeniach. 

„, W calm dziele czuć się daje wpływ i kierunek u- 
miejętnej balneologii, a raczój jéj twórców Benekego, 
Jul. Brauna, Schillera, Róhriga i innych, do cze- 
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go zresztą sam autor w przemowie przyznaje się. Z nie- 
zwykłą ścisłością opracował autor część fizyjologiczną, po- 
dając natomiast zarys zaledwie praktycznćj hidroterapii, 
zwłaszcza metod hidryjatycznych. Wskutek tego dzieło 
Winternitza jest niejako ogólną hidroterapiją, bynaj- 
mnićj zaś tyle pożądaną hidroterapiją szczegółowych cho- 
rób, którćj brak czują dotkliwie lekarze praktyczni. Sto- 
sownie też do założenia autora ukłąd całego dzieła, zna- 
komicie zresztą opracowanego, jest nie dość przystępnym 
dla lekarza zawodowego. Jeżeli w dziele roztrząsanóm 
bidroterapija nie jest przedstawioną w skończonćj całości, 
to niedostatki w tój mierze wcale nie pochodzą z winy 
autora, lecz wynikają z dzisiejszego stanu umiejętności, 
który nie zezwala jeszcze nazwać leczenia chorób wogóle 
ścisłą umiejętnością. W każdym razie dzieło Winterni- 
tza jest cennym nabytkiem dla terapii  fizyjologicznćj,. 
gdyż poraz piórwszy w sposób Ściśle umiejętny przedsta- 
wia podstawy wyrozumowanćj hidroterapii, tudzież jćj za- 
dania pod względem higijenicznym. zapobieżnym i leczni- 
czym. Pcjawienie się jego tém chętnićj powitać należy, 
iż w dzisiejszych czasach znajomość działania sposobów 
hidryjatycznych stałas ię nieodzowną dla każdego lókarza* 

Z tych powodów najgoręcćój polecamy czytelnikom 
dzieło Winternitza, opracowane w sposób ściśle umie- 
jętny, na podstawie najnowszych badań, a zarazem w spo- 
sob jasny i zajmujący, oraz z niecierpliwością wyglądamy 
drugićj części, mającćj traktować o wpływie hidroterapii 
na ciepło ustrojowe i przemianę materyi. W końcu po- 
zwalamy sobie wyrazić życzenie, aby autor opracował na 
nowych, umiejętnych, podstawach hidroterapiją szczegóło- 
wych chorób, tudzież podał praktyczny sposób urządzeń 
hidryjatycznych, brak bowiem takiego dzieła dotkliwie 
czuć się daje w piśmiennictwie lekarskićm. 

Dr. Lulostańskt. 


Dr. Rafael Coćn. Das Stottern, Stammeln. Lispeln und 
die Übrigen Sprachfehler. Wien 1877. str. 48. 


Autor, lókarz praktyczny w Wiedniu zajmujący się 
wyłącznie leczeniem jąkania się, bełkotania, szeplenienia 
i t. d. podaje popularno-naukowy rys patologii tych zbo- 
czeń mowy i sposób leczenia ich oparty na licznem wła- 
snem doświadczeniu. ch 


Prof. Sigmund (w Wiedniu: O nowszych sposobach 
leczenia kiły. 


W krótkim wstępie wykładu swego przypomina S. 
ulepszenia ważne pod względem higijenicznym, jakie za- 
szły w ostatnich latach w powszechnym szpitału wiedeń- 
skim, przedewszystkiem zaś zaprowadzenie wodociągów, 
dobrój wentylacyi i łóżek z siatkami drucianómi, co w o- 
góle wpłynęło bardzo korzystnie na przebieg gojenia się 
wrzodów i dymieniec nawet ze złośliwemi z początku po- 
wikłaniami. Następnie wylicza nowe środki, któremi w osta- 
tnim dziesiątku lat posługiwano się przy lóczeniu kiły, 
a mianowicie: kwas karbolowy i salicylowy, jodoform, olei- 
nian rtęciowy; z pomiędzy dawniejszych środków używano 
w sposób dotąd nieznany czopków z maści szarćj; połą- 
czenia zaś chlorku sodu z sublimatem (białkan rtęciowy) 
niedokwasek żelaza z rtęcią podawano wewnętrznie. Nad- 
to załecano wziewania sublimatu, kilka przetworów rtęcio- 
wych wstrzykiwano podskórnie a nakoniec wcierano maść 
szarą, równocześnie zalecając kąpiele zwłaszcza zimne. 

Pomijam tu powszechnie znane użycie kwasu karbo- 
lowego. kwasu salicyłowego i tymolu, który również należy 
do szeregu dzielnych środków odrażających i nie przed- 
stawiał w użyciu większych zalet, a jest nadto znacz- 


nie droższy od obu środków poprzednio wymienionych, 
wspomnimy tyle tylko o użyciu jodoformu, że przetwór 
ten podawany był przez S. wewnętrznie w małych dawkach 
od 0,10 — 0,15 — 0,20 — 0,30 dziennie w pigułkach. Woń 
przykra, odbijania nieznośne, nadto wkrótce występujący 
nieżyt żołądka i jelit, szczególnićj, jeżeli się szybko dawki 
stopniowało, i nie zbyt przytóm znakomite skutki w spra- 
wie kiłowćj, nie rokują temu środkowi wielkiego powo- 
dzenia. 

Oleinian rtęciowy nie wywoluje wprawdzie slinotoku 
i może być w łagodniejszych przypadkach z korzyścią stó- 
sowany, zwłaszcza w praktyce prywatnej, bo barwa jego 
nie wpada tak łatwo w oczy i nie jest tak powszechnie 
znaną. jak barwa szaruchy, ale jeżeli sobie życzymy ener- 
gicznego działania przetworów lekarskich, tam zalecić na- 
leży wcierania szaruchy. 

Czopki z szaruchy (4.,, Ung. Hydrarg. cinerei: 1,,, 
Butyr. Cacao) nie stanowią wcale szczęśliwej formy wpro- 
wadzania rtęci do ustroju ani pod względem wpływu na 
na sprawę kiłową, ani miejsca działania, a parcie na sto- 
lec, morzysko, nieżyt odbytnicy i ślinotok stanowiły strony 
ujemne tego sposobu lóczenia. 

Połączenia sublimatu z chlorkiem sodowym zada- 
wano wewnętrznie (Sublimati corros 0,10, Natri chlorati 
2,, Aq. destil 200,,, z rana i wieczór po '⁄ łyżki sto- 
łowćj, 6—8 gram.), jakotéż wstrzykiwano podskórnie. 

Przetwór ten wewnętrznie zadawany znosili chorzy 
«lobrze, a wciągu 4—6 tygodni usuwał łagodniejsze for- 
my guziczkowe, krostkowe, plamiste wydatne, i łuszczy- 
cowe przy pomocy lóczenia miejscowego. Przy opisie zalet 
użycia zewnętrznego sublimatu wspomina o pomyślnych 
skutkach połączenia tego przetworu z kleiną (Collodium) 
używanego przeciw łuszczowi kiłowemu (Psoriasis syphi- 
litica—palimaris et plantaris). W przypadkach tego rodzaju 
zmywa się łuszcz mydłem i pędzelkuje z rana sublimatem 
z kleiną (Sublimati corros 1,,, — Collodii 8,, — 16,0); 
wieczorem powtarza się kąpiółkę i wciera maść rtęciową 
(Hydrarg bichlorati 1,, praecipitati albi 5,, Unguenti 
emollientis v. Adipis suill 30,,,). Na noc i przez dzień 
powinien chory wdziewać rękawiczki —na nogi zaś szkar- 
petki. Jeżeli naciek jest bardzo znaczny, zaleca się zamiast 
maści przylepiec rtęciowy (Emplastri hydrarg utrq. p. aeq.) 
i pozostawia się go przez dzień cały i noe powtarzając 
z rana i wieczór kąpiółki i pędzelkowania sublimatem z 
kleiną. Przy takiem lóczeniu ustępowały nawet najupor- 
czywsze zmiany łuszczycowe. 

Zamiast niedokwasku rtęci i żelaza zaleca autor 
u osób niedokrewnych podawać naprzemian rtęć i żelazo. 
Wdóchania sublimatu działają dobrze miejscowo w cierpie- 
niach krtani i połyku. 

Co się tyczy pomysłów, aby przeciąć dalszy rozwój 
kiły przez wycięcie pierwotnej siedziby wrzodu stwardnia- 
łego, to doświadczenie kliniczne pouczyło autora niewąt- 
pliwie, że usunięcie wrzodu stwardniałego za pomocą wszel- 
kich środków mechanicznych nie wstrzymuje dalszego roz- 
woju sprawy kiłowćj, jeżeli się juź dostatecznie stwierdziło 
cechy wrzodu, co jak wiadomo w pierwszym tygodniu roz- 
wijania się wrzodu jest rzeczą niemal niemożebną. Jednak 
zaleca usunięcie części stwardniałćj napletka lub wargi 
małćj, jeżeli tylko rękoczyn tego rodzaju nie sprowadzi ja- 
kiejkolwiek szkody dla narządu, a zabliźnienie szybko na- 
stąpić może. 

Do wstrzykiwań podskórnych używano na klinice 
prof. Sigmunda tylko przetworów rtęciowych, a to najwię- 
céj sublimatu, sinku rtęciowego i kalomelu. Sublimat 
wstrzykiwano albo według wzoru podanego przez prof. 
Lewina w Berlinie (Sublimati corros 0,80: 40 Aq. destill), 
albo tóż dodawano jeszcze 6,,, Natri chlorati celem zmniej- 
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szenia nacieków podskórnych, białko bowiem strącone przez 
sublimat łatwićj się rozpuszcza w soli kuchennój. 
Sinek rtęciowy (Hydrargyrum bicyanatum) wstrzy- 
kiwano w stosunku 0,30 : 40.,, wody. Chorzy znosili ten 
przetwór dobrze, nacieków nie było prawie żadnych, ból 
niezbyt znaczny, wstrzykiwano go tak jak sublimat co- 
dziennie. Kalomel zawieszony w glicerznie lub w kleiku 
z liposoku arabsziego zaleca autor wstrzykiwać podskórnie 
tylko w dawkach małych 0,05 pro dosi co 2—3 dni, gdyż 
tylko wtedy nie powstają ropnie, a wpływ na zmiany ki- 
łowe jest nader pomyślnym, a mianowicie daleko trwalszy 
i widoczniejszy, niż po wstrzykiwaniach sublimatu, biał- 
kanu lub sinku rtęciowego; tylko ból po wstrzyknięcia 
jest znaczny. Już 8 wstrzykiwań najmniejszych dawek ka- 
lomelu usuwało zmiany kiłowe, podczas gdy liczba wstrzy- 
kiwań sublimatu i sinku rtęciowego dochodziła do 28. 


(Dokończenie nastąpi.) 


J. Cohnheim. Zmiana chorobowa szpiku kostnego 
w niedokrewności złośliwej (anaemia perniciosa). 


Autor opisuje zajmujący przypadek tój zagadkowój 
choroby, zwanćj przez Biermera „anaemia perniciosa pro- 
gresswa*. 

Silny, dobrze zbudowany i odżywiany robotnik, lat 
35 liczący, znajdował się na klinice wrocławskićj z wszy- 
stkiemi objawami wspomnianćj choroby, które zwolna bez 
żadnćj znanćj przyczyny się rozwijały. Chory żalił się tyl- 
ko na duszność, osłabienie i znużenie. Wśród wzmagania 
się tych objawów umarł 17 października. Przy oględzi- 
nach pośmiertnych znaleziono, jak zwykle przy tój choro- 
bie, bladość wszystkich narządów, małe wybroczyny na 
różnych narządach jak w mózgu, na siatkówce, osierdziu 
i wśródsierdziu, w miedniczkach nerkowych, w pęcherzu 
moczowym i na błonach śródpiersiowych (mediastinum) 
oprócz tego znaczne stłuszczenie powiększonego Serca, 
przewlekły przerost śledziony, miernego stopnia powię- 
kszenie i znaczne stłuszczenie wątroby, w końcu zbrzę- 
knienie płuc (oedema pulmonum). Wybitniejsze zmiany 
wyśledzono w układzie kostnym, gdzie szpik wszystkich 
kości tak gębezastych, jak długich był mocno czerwo- 
nym (bez wybroczyn), przyczem pod drobnowidem pra- 
wie zupełnie brakowało komórek tłuszczowych w szpiku, 
a w ich miejscu znajdowały się: 1) bezbarwne komórki, 
t. zw. komórki szpikowe i to rozmaitćj wielkości: jedne 
wielkości ciałek krwi białych, inne zaś względnie duże 
podobne do przybłonków o jednóm, niekiedy o dwóch du- 
żych pęcherzykowatych jądrach; bardzo rzadko dostrzega- 
no także wielojądrzaste komórki olbrzymie, a jeszcze rza- 
dzićj komórki szpiku zawierające w sobie ciałka krwi. 2) 
co najmnićj równa ilość ciałek barwnych, z których mniej- 
szą ilość stanowiły krążki czerwone wklęsło-wklęsłe (bi- 
concav), większą zaś ciałka czerwone kuliste, bez jąder, 
o różnój wielkości — od średnicy zwykłych ciałek czer- 
wonych, do więcćj niż podwójnćj średnicy ciałek białych 
krwi — najwięcćj zaś przy piérwszém spojrzeniu pod 
drobnowid w oko wpadały komórki czerwone z jądra- 
mi i to także różnój wielkości, a najwięcćj zbliżone 
do małych przybłonkowatych komórek szpiku. Zwykłe za- 
wierały po jednóćm, niekiedy po dwa owalne lub okrągłe 
jądra równie żółte, jak treść zupełnie jednolita samój ko- 
mórki, u dwujądrzastych treść była ziarnistą. Między wiel- 
kością jądra a komórki nie było żadnego stałego stosun- 
ku; raz w małych komórkach jednolite czerwone pierwo- 
szcze (protoplasma) otaczało wielkie owalne jądro, jakby 
wąskim rąbkiem, gdy innym razem we wielkich komór- 
kach małe, ziarniste, okrągłe jądro leżało odśrodkowo. 
Ze względu na opisy Neumanna C. kładzie szczególny 


nacisk na to, że jądra zawsze były tak samo zabarwione 
jak ciała kcmórek, w których takowe tkwiły. Zresztą opis 
Neumannaf (Archiv. für Heilkunde X. 68) jądrzastych, bar- 
wnych komórek krwi w różowym szpiku kostnym zupeł- 
nie odpowiada składnikom znachodzonym w opisanym 
przypadku; szczególną była wielka giętkość i sprężystość 
większych ciałek. które niekiedy wyciągały się w jednym 
końcu, gdy się wcisnęły na szkiełku przedmiotowem po- 
między inne, czasem się w łuk wyginały, a uwolniwszy się 
przybierały znowu dawną postać. A, 

Przekonawszy się o tćj niezwykłćj obfitości, jednakiej 
we wszystkich kościach, czerwonych komórek krwi zawie- 
rających jądra, C. szukał ich także we krwi. W piér- 
wszych dmiach pobytu chorego na klinice kilkakrotnie ba- 
dał krem pod drobnowidem (ale nie badał w ostatnim 
tygodniu) i znajdował małe ciałka krwi (o których wspo- 
minają Quincke i Kichhorst) pomiędzy prawidłowemi, oraz 
stwierdził, że nie było wybitniejszego zboczenia w stosun- 
ku ciałek białych do czerwonych. Czerwonych komórek 
krwi z jądrami nie dostrzegał, gdy przeciwnie na zwło- 
kach w skrzepie żył bez trudności można było je stwier- 
dzić, lecz zdawało się, że ich jest niewiele, podobnie 
w śledzionie i wątrobie. 

Że tu było wybitne zboczenie w składzie morfoty- 
cznym krwi, to nie ulega wątpliwości, lecz również zdaje 
się być pewnóm, że główny wpływ na tę zmianę krwi po- 
chodził z choroby w szpiku kostnym, ztąd mniema C. że 
należałoby przypuścić, że oprócz niedokrewności z upustu 
krwi i nieodpowiedniego odżywiania, pojawia się osobliwa 
postać niedokrewności polegająca na pierwotnem zbocze- 
niu w narządach wytwarzających krew. Jako cechę nie- 
d okrewności postępującej złośliwój należałoby 
przyjąć to, że przedewszystkiem lub wyłącznie zajęte są 
ciałka czerwone krwi, czyłi, że pierwotnie występuje 
zboczenie w tćj części narządu wytwarzającego kreń, w któ- 
rej fizyjologieznie wytwarzają się ciałka czerwone krwi. 
Na czćm polega to zboczenie, nie podobna obecnie wy- 
tłumaczyć. 

Przypadek powyżćj opisany wielce różni się od bia- 
łaczki kostnej (leuhamia myelogena) opisanćj przez Neu- 
manna (Berl. klin. Woch. 1869, Nr. 45) i Waldeyera 
(Virchow's Arch. 52, str. 305), ponieważ 1) w białaczce kostnej 
żawsze jest znaczne zwiększenie ilości ciałek bezbarwnych 
2) znachodzą się we krwi ciałka czerwone jądrzaste, 3) 
szpik kostny jest żółto zielonym a obraz przekroju ma 
cechę ropiastego zapalenia szpiku kostnego (osteomyelitis 
suppurativa). Czego w tym przypadku nie było. Przyp. 
Sprawozd. (Virchows Archiv. 1876, t. 68, zesz. 2 str. 291.) 

Skórczewski. 
Grimaud i Jeannel. O nowym środku zapobiegającym 
niebezpieczeństwu otrucia arszenikiem. 


Według rozporządzenia ministra handlu i rolnictwa 
we Francyi z d. 26 lutego 1875 roku niewoluo apteka- 
rzom sprzedawać arszeniku białego, chyba zmięszany z 1, 
kolkotaru i Y,'/, proszku aloesowego. Mięszanina ta ma 
barwę różową, smak gorzki, zwraca więc na siebie uwagę 
spożywającego. Przeciwnie aptekarz Grimaud w Poitiers 
Już od r. 1638 zaleca inną mięszaninę, w skład któréj 
obok arszeniku wchodzi 1, siarkanu żelazawego i 1°, 
błękitu pruskiego, a na jego życzenie prof. Jeannel na 
posiedzeniu Tow. med. sądowćj w Paryżu z d. 10 lipca 
1876, zdał sprawę z porównania obydwóch mięszanin. Od- 
daje on pierwszeństwo mięszaninie zalecanćj przez Gri- 
mauda, która ma barwę niebieską, smak atramentowy, 
metaliczny, a dedana do pokarmów stałych lub płynnych 
takowe mocno ubarwia i smak ich mocno zmienia, pod- 
czas gdy mięszanina przez rząd polecona nie wpływa zna- 


31 


ART 


men 


PPDPOPOPPTOP 


sze 


cznie na zmianę barwy i smaku pokarmów. Obie nie upo- 
śledzają wcale własności leczniczych arszeniku. (Annales 
d'hygiène publ. 1876. Novembre.) L. B. 


IV. POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XIX, dnia 6go grudnia 1876 r. 


Przewodniczący kol. prof. Korczyński. Obecnych 25 członków 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego 
posiedzenia kol. przewodniczący chcąc uczcić pamięć zmar- 
łego Prof. Skobla przemówił następujące słowa: 

„Szanowni koledzy! Przed kilku dniami odprowadzi- 
liśmy na miejsce wiecznego spoczynku zwłoki męża, który 
długie lata przewodniczył nam w pracy i który jako pro- 
fesor wychował tyle pokoleń lekarzy. Nie moje to zadanie 
kreślić życiorys ś. p. Prof. Skobla, wyręczył mnie zresztą 
kol. Redaktor Przeglądu lekarskiego, umieściwszy na czele 
ostatniego Nru tego pisma wspomnienie pośmiertne o zmar- 
łym. Nie pokuszę się również o szczegółowe ocenianie jego 
załug, jakie położył jako badacz, jako profesor, jako gor- 
liwy opiekun języka ojczystego, gdyż ubliżałbym tylko za- 
sługom i pamięci zmarłego, chcąc w kilku słowach zamknąć 
cały szereg prac tego wzniosłego ducha, 

Jako prezesowi Towarzystwa lekarskiego przystoi mi 
jednak ocenić i podnieść zasługi i działalność zmarłego 
pośród Towarzystwa naszego. 

Nie będąc lekarzem praktycznym śp. Prof, Skobel 
nie brał wprawdzie przez długi czas bezpośredniego udziału 
w czynnościach Towarzystwa, lecz jako członek honorowy 
dbał zawsze o wzrost ipstytncyi, z którą związany był 
węzłem moralnym. Wszędzie i zawsze śledził on pilnie ko- 
lej, którą kroczyło nasze Towarzystwo przez czas 1lletniego 
istnienia i częstokroć odzywał się z radą i zdaniem, gdy 
mógł się domyślać, że takowe przydadzą się Towarzystwu, 
Jako jeden z założycieli i gorliwy opiekun „Przeglądu 16- 
karskiego* nie przestał zajmować się troskliwie losami 
tego pisma nawet w czasie, gdy takowe przeszło na wła- 
sność i wydawnictwo Towarzystwa lókarskiego, Do osta- 
tnich czasów zasilał on to pismo artykułami, które grun- 
towne co do treści służyły nam zawsze jako wzór mi- 
strzowstwa językowego. 

Był nawet czas, gdy mimo licznych i różnorodnych 
zajęć brał bezpośredni, czynny a skuteczny udział w czyn- 
nościach Towarzystwa. Od początku zawiązania się komisyi 
terminologicznej aż do ukończenia jéj czynności wydaniem 
dopełnienia słownika wyrazów lekarskich przez przeciąg 
przeszło jednego roku śp. Prof. Skobel uczęszczając jak 
najpilnićj na posiedzenia pełne tćj komisyi przyczynił się nie 
mało do rozbudzenia życia w takowej i do zebrania czysto 
polskich wyrazów lókarskich. 

Współudział w pracy i życzliwość dla Towarzystwa 
i Przeglądu lekarskiego ze strony Męża, który i wiekiem 
i zasługami znacznie starszy przecież nie stronił od nas, 
lecz pomagał i zachęcał do pracy, tem droższą dla nas zo- 
stanie pamiątką, że od wielu osób o wiele młodszych wie- 
kiem, których zasługi pierwszy powiew wiatru zdmuchnie 
i zniweczy, zamiast dowodów jeżeli nie uznania, to pro- 
stej życzliwości, Towarzystwo nasze doznawało częstych 
dowodów niechęci i lekceważenia. 

Skromność zmarłego, jego serdeczność dla każdego 
z lekarzy, jego chęć popierania wszystkiego co swojskie, 
wszystkiego co dla dobra kraju i narodu pożyteczne, ja- 
kimż pięknym zostały dla nas przykładem. Niechajże ten 


przykład nie wygasa między nami ze śmiercią Prof. Sko- 
bla, łecz niechaj wspomnienie o jego działalności pośród 
nas i dla nas pozostanie nam na długie lata wzorem, do 
którego wszyscy podążać powinniśmy, 

Gdy tyle towarzystw i korporacyj spieszyło, by okazać 
swą cześć zmarłemu, złożyliśmy i my w imieniu Towa- 
rzystwa lekarskiego wieniec na jego trumnie. Czyniąc to 
byliśmy pewni, że wypełniamy wolę Towarzystwa. 

Zebrawszy się na dzisiejszem posiedzeniu po raz 
pierwszy od tego czasu oddajmyż jeszcze raz wspólnie 
cześć pamięci zacnego Męża.* 

Zgromadzeni powstali na znak czci i uszanowania 
dla zmarłego. 

2) Przyjęto jednogłośnie wniosek kol. Domańskiego, 
aby towarzystwo własnym kosztem postarało się o utrwa- 
lenie rysów zmarłego Prof. Skobla. 

3) Kol. Ścibo rowski składa Towarzystwu wykaz prac 
śp. Prof, Skobla z podaniem szczegółowóm, gdzie które 
i kiedy zamieszczonómi zostały, Uchwalono dołączyć je do 
portretu Prof. Skobla. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


V. Sprawa wiwisekeyj przed parlamentem 


angielskim. 


(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 1.) 


Na podstawie śledztwa swego kumisyja królewska 
uczyniła następujące wnioski: Doświadczenia na zwićrzę- 
tach żywych uskuteczniane bądź celem badania, bądź dla 
wykładu, powinny pozostawać pod dozorem sekretarza sta- 
nu, który wykonywa kontrolę za pośrednictwem inspekto- 
rów, udziela pewnym osobom przywileju i takowy w ra- 
zie potrzeby cofa; zagrożony odebraniem przywileju badacz 
może żądać wytoczenia śledztwa publicznego przed człon- 
kiem sądu najwyższego. Czyniący doswiadczenia winni 
dbać o to, aby zwićrzę cierpiało jak najmnićj; pod tym 
względem należy wydawać na podstawie doświadczenia 
przepisy bliższe, które od czasu do czasu mogą być zmie- 
niane. Wszędzie komisyja kierowała się względami utyli- 
tarności; zezwala na wszystko, co dla medycyny prakty- 
cznój może mieć pożytek, zakazuje zaś wszystkiego, co 
zmierza li do zaspokojenia czystego popędu badawczego. 

Po wysłuchaniu wniosków tćj komisyi, jakotóż wnio- 
sków rozmaitych stowarzyszeń i członków Izby wyższćj, 
rząd wreszcie przedłożył parlamentowi projekt do ustawy 
„Cruelty to Animals Act 1576“, którego osnowę w stre- 
szczeniu podajemy: 

Grzywnami aż do 50 funt. szterl., a w razie powta- 
rzania się występku aż do 100 funt., lub uwięzieniem aż 
do 6 miesięcy karanemi będą wykroczenia przeciw nastę- 
pującym przepisom: 1) Bolesne doświadczenia na zwić- 
rzętach żyjących czynić wolno tylko w zamiarze posuwa- 
nia naprzód wiedzy fizyjologicznój przez nowe odkrycia, 
lub owćj wiedzy, która jest pożyteczną ku ocaleniu lub 
przedłożeniu życia ludzkiego, albo złagodzeniu cierpienia 
ludzkiego. 2) Mogą je wykonywać tylko osoby, posiadają- 
ce przywilój, i w miejscach oznaczonych. 3) Zwierzęta 
winny być odurzone przez czas trwania doświadczenia i 
należy je zabijać przed obudzeniem w razie, gdyby ból 
miał trwać po przebudzeniu się, lub jeżeli zwierzęta po- 
niosły znaczne uszkodzenia. 4) Nie wolno czynić doświad- 
czenia w celu objaśnienia wykładu lókarskiego. lub jakie- 
gokolwiek innego, ani celem nabycia biegłości. 5) Kurary 
nie można uważać za Środek znieczulający. 6) W ogóle 
nie wolno robić bolesnych doświadczeń na psach i ko- 
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tach, chyba jeżeli się otrzymało wyraźne na to zezwole- 
nie z wyszczególnieniem powodów, dla których w danym 
przypadku nie można użyć do doświadczenia innych zwić- 
rząt. 7) Nie wolno czynić bolesnych doświadczeń na zwie- 
rzętach żyjących publicznie, ani bezpłatnie, ani za wy- 
nagrodzeniem. Sekretarz stanu oznacza miejscowości, w któ- 
rych wolno czynić doświadczenia, udziela pozwolenia pe- 
wnym osobom, określa warunki, czas, na który zezwolenie 
daje. i może takowe odwołać; od czasu do czasu bada 
miejscowości za pośrednictwem inspektorów. których sam 
mianuje i dla których płacę wyznacza: osoby zaś, które 
otrzymały pozwolenie, winny od czasu do czasu przedkła- 
dać sekretarzowi stanu sprawozdanie z swoich doświadczeń 
w formie przez niego przepisać się mającćj. 9) W przy- 
padkach karno-sądowych prawo udzielania pozwoleń służy 
każdemu sędziemu. 

Lecz każde prawidło ma swoje wyjątki; ma je tak- 
że i projekt w mowie będący. Otóż mieści on w sobie 
następujące przepisy wyjątkowe: a) Wolno czynić doświad- 
czenia na zwierzętach znieczulonych celem cbjaśnieni a 
wykładów, jeżeli wykładający otrzymał prawne potwier- 
dzenie, że doświadczenia te są niezbędnemi dla wykładu. 
b) Wolno czynić doświadczenia bez użycia środków 
znieczulających, jeżeli udzielone się ma prawne po- 
twierdzenie, że znieczulenie zwićrzęcia udaremniłoby ba- 
danie. c) Przepisanego zabijania zwiórząt przed przebu- 
dzeniem się ich zaniechać można, jeżeli otrzymano prawne 
potwierdzenie, że zabijanie udaremniatoby cel badania i 
pod warunkiem, że się zwiórzęta zabije, skoro cel badania 
się osiągnie. d) Wolno czynić doświadczenia eelem po- 
twierdzenia odkrycia już zrobionego, jeżeli się ma za- 
świadczenie, iż potwierdzenie takie nieodzownie jest po- 
trzebnóm dla dobra umiejętności. — Prawo wydawania i 
podpisywania poświadczeń, o których była mowa, mieć 
będą, albo 1) prezes jednego z miu w ustawie wymie- 
nionych stowarzyszeń lub kolegiów, albo 2) każdy kra- 
jowy profesor fizyjologii, anatomii, medycyny 
lub chirurgii; a jeżeli starający się o takie potwierdze- 
nie sam jest prezesem lub profesorem, musi go wyręczyć 
jeden z kolegów. 

Pomimo usilnych starań fizyjologów i lekarzy stron- 
nictwo dewotek przemogło i pod sam koniec sesyi parla- 
mentarnój, d. li sierpnia 1876 r. na posiedzenin [zby 
niższój, na któróm zaledwie 70 posłów było obecnych, 
projekt wyżćj streszczowy zamieniony został w ustawę, 
z małą tylko zmianą, a mianowicie, że oprósz kotów i 
psów uwolniono także od wiwisekcyj konie, osły i mały, 
a natomiast orzeczono, że ustawa nie rozciąga się na 
zwiórzęta niekręgowe. Tym sposobem — jak trafnie po- 
wiada Hermann — w ojczyznie Bakona werulamskiego, 
Harveya i Newtona, po raz pierwszy w nowszych czą- 
sach, położono pęta na umiejętność. Gabinet obecny niebył- 
by się odważył wnosić projekt znoszący zbutwiałe miary 
i wagi angielskie; udało mu się jednak pokonać umieję- 
tność w przeciągu kilku miesięcy. 

Ustawa ta atoli żadną miarą nie przynosi zaszczytu 
Anglii; jest ona bowiem wadliwą pod każdym względem. 
Szkodzi ona nauce i jój postępowi, o ile krępuje niepo- 
trzebnie metodę badania, o ile nadto naraża badaczów na 
ciągłe przykrości wynikające z ustawicznego starania się 
o pozwolenie i opowiadanie się z swych czynności przed 
władzą nie powołaną do ocenienia takowych, — z drugiój 
strony atoli ustawa ta ma wiele luk i furtek, przez które 
badacz bezpiecznie do warowni dostać się może. Rzeczy- 
wistą szkodę ponosi umiejętność przez zaxać, aby doświad- 
czeń na zwićrzętach nikt nie robił dla nabycia biegło- 
ści, przezco młodsze pokolenie pozbawione jest sposobności 
do kształcenia się na eksperymentatorów, a badacze obe- 


cni skazani są na wymarcie, — oczywiście jeżeli ustawa. 
z czasem nie ulegnie zbawiennój zmianie, o czóm prawie 
nie wątpimy. ponieważ praktyczni Anglicy w krótkim 
czasie spostrzegą, że młodsze pokolenie żądne nauki tłu- 
mnie opuści szkoły angielskie i przeniesie się na ląd sta- 
ły, z wielką szkodą dla kraju, który ustawą w mowie bę- 
dącą podpisał sobie świadectwo ubóstwa. Profesorowie zaś 
medycyny ponoszą dotkliwą szkodę przez zakaz robienia 
doświadczeń na psach i kotach, jedynych reprezentaniach 
zwićrząt ssących mięsożernych, o które z łatwością wy- 
starać się można, — nadto stają się w obec ustawy po- 
dobnymi do kupców lub przemysłowców, którzy chcąc o- 
trzymać kredyt w banku, prosić muszą przyjaciela o pod- 
pisanie weksln; profesor fizyjologii np. nie może nadal 
czynić doświadczenia na zwićrzęciu, jeżeli potrzeby onego 
nie potwierdzi kolega fizyjolog, lub nawet akuszer lub 
chirurg. Nadto czyniący doświadczenia byłby zmuszony 
opędzać się ciągle denuncyjacyjom i tłumaczyć się przed 
sądami; pracownia i sąd — byłyby Seyllą i Charybdą, 
pomiędzy któremi musiałby zręcznie przesuwać się, — 
gdyby i pod tym względem nie zostawiono furtki otwar- 
téj; otóż w ostatnićj chwili rząd dodał do ustawy bardzo 
ważne zastrzeżenie, według którego pociąganie do odpowie- 
dzialności osoby mającćj konsens nie jest dozwolonóm, 
chyba za piśmiennóm przychyteniem się sekre- 
tarza stanu, a przypuścić się godzi, że minister nie 
będzie się powodował piérwszym lepszym donosem, aby 
zezwolić na prześladowanie uczonego. 

W ogóle więc widzimy, ze ustawie już z powodu 
połowiczości swój powodzenia w przyszłości rokować nie 
można. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


VI. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


* Kraków, d. 16 stycznia. Podczas gdy do niedawna 
prace lekarzy polskich nie zyskały wielkiego rozgłosu, z po- 
wodu, że ogłaszane w języku ojczystym były nieprzystę- 
pnemi dla obcych, obecnie z prawdziwćóm zadowoleniem 
przekonywamy się, że piśmiennictwo zagraniczne, zwłaszcza 
niemieckie, coraz bardziej liczyć się z niemi zaczyna. Jestto 
w każdym razie uznanie chlubne nietylko dla szczególnych 
pracowników, ale dla piśmiennictwa naszego w ogóle, tém 
przyjemniejsze, że ostatnie nic na tóm nie cierpi. Pomija- 
jąc bowiem nader nieznaczną liczbę lekarzy naszych ogla- 
szających prace wyłącznie lub przeważnie w języku ob- 
cym, przyznać należy, że ci lekarze, którzy albo jedno- 
cześnie ogłaszają rozprawy w języku polskim i obcym 
albo prace swoje poprzednio po polsku drukowane tłuma- 
czą następnie ra język obcy, dobrze zasługują się kra- 
jowi, a wreszcie niemała część téj zasługi należy się kilku 
rodakom zdającym sprawę z prac polskich do roczników 
i czasopism specyjalnych jak np. Iloyerowi i Nawroc- 
kivmu (do rocznika niem. dla anatomii i fizyjologii), O b a- 
lińskiemu (do tygodnika „Cbl. f. Chirurg.*), a głównie 
komisyi sprawozdawczćj z łona Tow. lek. krak. rok rocznie 
wybieranćj, która niemal wszystkie prace polskie w ciągu 
roku ogłoszone w treściwym wyciągu pomieszcza w rocz- 
nikach Virchowa i Hirscha w Berlinie od lat wielu wycho- 
dzących, a na całej prawie kuli ziemskićj rozpowszechnio= 
nych. Z roczników tych wiadomość o pracach naszych prze- 
chodzi do sprawozdań innych specyjalnych (jak np. do ro- 
cznika oftalmologicznego Nagla), do czasopism. dzieł le- 
karskich, w których spotkać się już można z przytoczeniem 
pracy umieszczonój w „Przegl. lek.* (jak np. w dziele 
Caspra-Limana). Uwagi te nasunęły nam się. gdyśmy 
przeglądali ostatnie czasopisma lekarskie niem. z roku ze- 
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szłego; znaleźliśmy pomiędzy innemi w tygodniku „Cen— 
tralblatu f. med. Wiss.“ wyciągi z prac prof. Biesiadec- 
kiego (o bielicy), Fei gla (o uwięzgnięciu jelit), Pareń- 
skiego (wrzody jelitowe), prof. Brodowskiego (z pra- 
cowni anat. patol. warszawskićj), Gałęzowskiego (ślepota 
śród afazyi), prof. Nenckiego (Indol i sprawy zgnilizny), 
Kadyiego (o żyle królewskiej), Mikulicza (obrzmienia 
dermoidowe), Jurasza (o badaniu krtani); uastępnie w ty- 
godniku „Berliner klin, Woch.“ wzmiankę o pracy Skór- 
czewskiego z kliniki prof. Korczyńskiego, w Archi- 
wie „für Dermatologie“ wyciąg z pracy Krzykowskiego 
w Sanoku itd. itd. Mniemamy, że dowody takie uznania 
dla pracowników naszych należy zapisywać, co tóż i 
w przyszłości czynić będziemy. 

* Na posiedzeniu swóm z d. 15 b. m. Rada m. Kra- 
kowa na wniosek radcy Dra Warschauera uchwaliła: 
„Na cele statystyki administracyjno-sanitarnćj 
w myśl uchwały komisyi sanitarnój przeznacza się na rok 
1877 zła. 400.“ W żwawej rozprawie, która się wywiązała 
nad wnioskiem Dra Warschauera, z obecnych na po- 
siedzeniu radców lókarzy oprócz wnioskodawcy zabierali 
głos profesorowie: Majer, Korczyński i Oettinger. 

* Na uczczenie pamięci śp. prof. Skobla, odbył się 
d. 12 b. m. wieczorek w czytelni akademickićj, na 
którym prof. Oettinger miał odczyt o zasługach zmar- 
lego w zawodzie nauczycielskim i piśmienniczym, Równo- 
cześnie odbywające się posiedzenie Wydz. lek, nie dozwo- 
liło wielu profesorom być obecnymi na tym wieczorku, 

W miejsce prof. Skobla Wydział lćkarski obrał 
prof. Janikowskiego delegatem do Senatu akademickiego. 

* Wiedeń. Na posiedzeniu oddziału matem. przyrod. 
akademii umiejętn. we Wiedniu z d. 11 b. m. przedłożono 
pracę Alfreda Meyera p. t. „badania nad ostróm zapale- 
niem nórek”* wykonaną w zakładzie Dra K. Ileitzmanna 
w Nowym Yorku; następnie prof, Rollet w Grazu prze- 
słał pracę tamecznego docenta Dra Juliusza Glaxa p. t.: 
„o wpływie metodycznego picia wody gorącćj na bieg cu- 
krówki;* wreszcie prof. Langer miał wykład o naczyniach 
krwionośnych sklepienia czaszki i opony twardćj. 

* Dr. Maks. Gumplowicz, krakowianin, znany czy- 
telnikom „Przegl. lek.* z prac w tygodniku naszym ogło- 
szonych, objął na kilka lat zakład hydropatyczny 
Priessnitzthal (ostatnia stacyja Módling pod Wiedniem) 
i takowy w kwietniu r. b. otwiera. 

* Członkami zwyczajnymi Rady sanitarnej dolno- 
austryjackiej na trzylecie 1877 do 1879 włącznie za- 
mianowani zostali: Radca namiestniczy Dr. Ludwik Kara- 
jan, fizyk miejski Dr. Franc. Innhauser, radca dworu i 
prof. Dr. Karol Langer, dyrektor szpitala na Wiedeniu 
Dr. F. Lorinser, nadzw. prof. i lekarz pułkowy Dr. 
Józef Nowak, docent i kierujący szpitalem izrael. Dr. Le- 
opold Oser. lekarz powiatowy w Hernals Dr. Andrzej 
Witlacił; z Wydziału krajowego delegowani: prof. Dr. Jó- 
zef Spaeth i prymaryjusz Dr, M. Gauster; członkiem 
nadzw. wreszcie zamianowany weterynarz krajowy Dr. Ant. 
Langenbacher. 

* Węgry. W królestwie węgierskićm prakty- 
kuje obecnie 1952 doktorów medycyny, 1255 magistrów 
i patronów chirurgii, i 4439 akuszerek (Aptek jest 818). 
Jeden lekarz przypada na 4234 mieszkańców i 1:50 mili. 

Do krajowćj Rady statystycznej powołani zostali na- 
stępujący lekarze: prof. Fodor, radzca sekcyjny Dr. Grosz, 
prof. Koranyi, prof Rupp i prym. Dr Niedermann. 

Tow. lekarskie w Budapeszcie obrało na rok bie-- 
żący ponownie prezesem swym Dra Hirschlera. 

* Czerniowce. Stowarzyszenie lókarzy bukowiń- 
skich obchodziło w d. 27 listopada r. z. uroczyście ro- 
cznicę 10-letniego istnienia swego. Prezes Dr. Denarow- 


ski, radzca rządowy, w mowie swćj przyjętćj oklaskami 
zdał sprawę z czynności i funduszu towarzystwa, poczóm 
nastąpiły wybory na rok 1877. Po zrzeczeniu się Drów 
Denarowskiego i Skibińskiego obrani zostali: prezesem 
łekarz powiatowy Dr. Kasprzycki, zastępcą jego lekarz 
pułkowy Dr. Załoziecki, członkami komitetu radzca sa- 


nitarny Dr. Strzelecki (krakowianin), lekarz miejski 
Dr. Plohn, Dr. Wołczyński (sekretarzem), Dr. Laza- 
rus i Dr. Feliks Wysocki (krakowianin, podskarbim); 


zastępcami zaś Dr. Majerski i Alth, W uznaniu zasług 

PP. Denarowskiego i Skibińskiego zgromadzenie 
mianowało pićrwszego prezesem honorowym, ostatniego 
członkiem honorowym Towarzystwa. (M. Pr.) 

* Rossyą. Okuliści okręgowi i stacyje zdro- 
wotne dla chorych na oczy w Rossyi. Z listu rodaka 
naszego Dra Talki zamieszczonego w zeszycie paździer- 
nikowym czasopisma „Klin. Monatsbl. für Augenheilk.*, 
dowiadujemy się, że w tak zwanych okręgach wojennych 
zamianowano stałych okulistów okręgowych mających sto- 
pień i płacę lekarzy dywizyj. W szczególności zamianowani 
zostali: Dr. Talko dla Warszawy, Dr. Cywiński dla 
Wilna, Dr. Mitkiewicz dla Odessy, Dr. Reich dla o- 
kręgu kaukazkiego i Dr. Druskinin dla Moskwy. Nadto 
w skutek wstawienia się Dra Kabatha, okulisty przybo- 
eznego cesarskiego, urządzono stacyje zdrowotne w owych 
okręgach wojennych, w których pospólne zapalenia spojówki 
przeważnie się zdarzają; takich stacyj istnieje obecnie 6 na 
wybrzeżu morza czarnego, a w tych mieścić się może 1700 
chorych na oczy, 2 w Krymie (na 600 chorych) i 2 w po- 
bliżu fortec Mikołajowa i Benderu (każda na 300 chorych), 
a w pobliżu Chersonu jedna na 200 chorych. Zamierzają 
urządzić podobne stacyje i w Królestwie. 

— Na posiedzeniu zarządu Towarzystwa krzyża czer- 
wonego w Petersburgu odbytćm dnia 21 listopada (v. s.) 
r. z. ułożono budżet, według którego przewidywane są wy- 
datki w kwocie 1,742.000 rs., mianowicie: 640,000 rs. na 
budowę szpitalów mających 16.000 łóżek; 200.000 na 10 
oddziałów sanitarnych: 106.000 rs. na wyprawienie 480 
sióstr miłosierdzia (po 25 rs. na osobę), 29.000 rs. ua wy- 
uczenie i wyprawę braci miłosierdzia; 16.000 na kancela- 


ryją głównego pełnomocnika, ks. Czerkasskiego. (Sowr. 
Med). Sda 
* Niemey. Lekarze wrocławscy wystósowali podanie 


do ministerstwa oświaty w Berlinie z prośbą o zupełne 
zniesienie taksy lekarskiej. 

— Biuro stowarzyszenia farmaceutów w Lipsku ogłasza 
nagrodę w kwocie 300 marek za wykrycie próby pewnej i 
praktycznćj celem wykazania tłuszczów obcych, któremi 
często zanieczyszczone bywa masło krowie. Jako ostatni 
termin do nadesłanie prac, przeznaczono dzień 30 września 
r. b- A. L. F. 

* Redakcyją czasopisma „Deutsche Zeitschrift f. pract. 
Heilkunde,“ w miejsce Dra Kunze'go objął znany z li- 
cznych prac swoich Dr. B. Fränkel w Beriinie. (M. Pr.) 

* Szwajcąryją. Na uniwersytecie berneńskim zamie- 
rzają ustanowić nową katedrę dla higijeny i statystyki le- 
karskićj. 

* Nowy zakład dia chorych na oczy w Bazy- 
lei, przeznaczony dla 50 chorych stałych, bliskim jest u- 
kończenia; będzie on urządzony zgodnie z wymogami no- 
woczesnemi; krótki opis onego z rycinami znajdujemy w „Kiin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1876 str. 359—362, 

— Francyja. W Paryżu utworzyło się zgromadzenie 
lekarzy będących członkami [zby deputowanych i Senatu. 

Celem tego zgromadzenia jest omawianie i dojrzałe bada- 
nie wszystkich wniosków do ustaw, odnoszących się do 
wszelakich spraw czysto urzędowych, czy spółecznych le- 
karskich, aby tak rozważone i przez głosowanie poparte, 
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tem skuteczniej w izbach ustawodawczych mogły być prze- 
prowadzone. Zgromadzenie to wzywa wszystkich lekarzy, 
a przedewBzystkiem towarzystwa lekarskie w całym kraju, 
aby umotywowane żądania swoje, wnioski do praw, poprawki 
do ustaw już uchwalonych, jak niemniej uwagi pod wzglę- 
dem wykonywania onych nadsyłali zgromadzeniu. Zbićra 
się co tydzień. 

Na jednem z takich zebrań, przewodniczący wspo- 
minał o licznych z prowineyi zażaleniach na bezprawne 
wykonawstwo sztuki lekarskiej i aptekarstwa, dalćj mówił 
o ambuiansach gminnych w Algieryi. Następnie rozbierano 
wnioski do ustaw, zwłaszcza co dotyczy pomocy lekarskiej 
udzielanćj po wsiach, za pośrednictwem biur dobroczyn- 
nych już istniejących, które zbićrają się na radę municy- 
palną, układają spis ubogich mających zostawać pod opieką 
gminy, któryto spis ma być sprawdzany co trzy miesiące. 
Rady ogólne po deparlamentach tak mają uradzić pomoc 
lekarską i apteczną, żeby takowe w każdej gminie docho- 
dziła członków jéj ubogich. Rady okręgowe (d'arondissement), 
stowarzyszenia lek., rady zdrowotne i municypalne mają ob- 
jawić zdanie swoje pod względem udzielania pomocy le- 
karskiej ubogim. Celem wykonania tego prawa, gminy 
uchwalą dodatki do podatków, przyczyniać się także bę- 
dzie zarząd powiatowy (departement) w miarę niedosta- 
teczności zasobów gmipnych. Państwo przychodzić również 
będzie w pomoc przez subwencyje udzielane odnośnym po- 
wiatom, których środki nie są wystarczające itd, 

Podobne zgromadzenie sił lekarskich wchodzących 
do izb ustawodawczych i u nas bardzoby mogło być po- 
żądanóm i skutecznóm. (raz. des Hóp. 1876. Nr. 143, 
144.) A. Kremer. 

— W Akademii lekarskiej paryzkićj prezydentem na 
r. b. obrano znanego profesora weterynaryi Bouleya, któ- 
remu ten zaszczyt słusznie się nałeżał. Nowo obrany pre- 
zes w mowie wstępnćj wykazywał ścisły związek umie- 
jętny zachodzący między medycyną ludzką a zwićrzęcą, 
nadmieniając, że Akademija tym wyborem uznała wpływ 
weterynaryi na resztę nauki lekarskiej. (Poprzednio raz się 
tylko zdarzyło, że weterynarz, Barthelemy, w r. 1840 przez 
kilka miesięcy zastępował zmarłego w ciągu roku prezesa 
tego zgromadzenia uczonych). St J. 

* Anglia. W Londynie powstaje pod przewodnictwem 
księcia Northumberland stowarzyszenie sanitarne dla W. 
Brytanii (Samtary institute). 

* Odznaczenia. Prof. Karol Gerhardt w Wūrzburgu 
otrzymł order bawarski św. Michała; prof. Aug. Roth- 
mund w Monachium order korony bawarskiéj. Docent Dr. 
Hirt we Wrocławiu z polecenia urzędu zdrowotnego pań- 
stwowego przedsięweźmie podróż do Anglii, celem robie- 
nia tamże badań nad chorobami robotników. Prof, Dr. Maass 
we Wrocławiu (nie Dr. Jiger z Darmstadtu) powołany 
został do Fryburga w Bryzgowii w miejsce prof. Czerne- 
go. Profesorowie Neumann i Wiederhofer w Wiódniu 
również otrzymali dyplomy na członków honorowych Tow. 
lek, stanu w Ohio w Amer. póła. 

* PP. Władysław Matlakowski i Julian Kram- 
sztyk, którzy ukończyli kursa w uniwersytecie warszawskim 
ze stopniem lókarza, z wyboru rady tegóź uniwersytetu, 
mianowani zostali przez kuratora okręgu naukowego war- 
szawskiego: pierwszy — ordynatorem nadetatowym przy 
kiinice chirurgicznćj szpitalnej — i drugi — laborantem 
przy katedrze chemii fizyjologicznćj i patologicznej. (Kur. 
Warsz.) 


dlozóspawdie yja Redakc; yt è Admini stra yt. 


Dr. M. G. we Wiedniu: Z drugiej oceny Szan. Ko- 
legi korzystać nie mogliśmy, a to z powodu, że ocena tćj 


książki, napisana przez innego kolegę, doszła nas wcześ- 
nićj, aniżeli przesyłka Pańska. Przepraszamy mocno za za- 
wód. Dr. E. S. we Lwowie: Rozprawka Szan. Kolegi 
dotąd niemogła być zamieszczoną dla obfitości materyału; 
będzie ona drukowaną najprawdopodobniej w Nr. 4. Dr. 
K. w Sanoku: Artykuł Szan. Kołegi otrzymaliśmy i dzię- 
kujomy. Dr. A. Z. we Wiedniu: Termin do nadsyłania prac 
wynagradzać się mających przez tutejszy Wydział lekar- 
ski z funduszu śp. Józefa Jakubowskiego upływa z koń- 
cem bieżącego miesiąca. Dr. St. w Tarnopolu: Życzeniu 
Kolegi uczynimy zadość w przyszłym numerze. 
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Następującym Kolegom strącono z honoraryjów przy- 
padających im za prace umieszczone w „Przegi. lék.“ w ciągu 
roku 1876 przedpłatę na rok 1877: Kozłowskiemu 
we Lwowie, Krzykowskiemu w Sanoku, Meruno- 
wiczowi w Stanisławowie, Szeparowiczowi we Lwo- 
wie, Studzienieckiemu w Tarnopolu, Rehanowi w 0- 
stromogile i Świerzowi w Skawinie. 


Do numeru dzisiejszego dołącza się sprawozdanie 
Sekr. stał. Tow. ićk. krak. 


CHLORAL w PEBEŁKACH LIMOUSIN 


w Paryżu, rue Blanche 2. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. 


Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloraiu. 


SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce, butelka za- 


wiera 250 grammów). 


Dostać można w Krakowie waptekach PP. Trauczyńskiegoi Redyka; 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
oraz w aptece P. Lilpopa; 
w Wilnie w aptece P. Chróscickiego;, w Petersburgu w aptece P. Fried- 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neusteina; w Czerniowcach w aptece 


aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, 


P. Golichowskiego. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 


AAA MVA AALA AAA TALT WWW VW WEW WWW WW WA VYŁTWET YYYY WŁ WWWYT TV VVT WYVYWA 


NŁWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego kra- 
kowskiego wyjdzie w lutym 1877 


portret litografowany 


s. p. Prof. Dra. SKOBLA 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 


Cena prenumeracyjna dla Członków To- 
warzystw lókarskich w Krakowie i we 
Lwowie i dla prenumeratorów Przeglądu 
lókarskiego: w Krakowie 1 złr. 50 cent. 
z przesyłką pocztową 1 złr. 70 centów. 


żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 19. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka 


nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
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RUDOLF THÜRRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


ELIXIR ET DRAGEES DU D RABUTEAU 


(Laureat de IInstitat de France) 

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKE, WYNEDZNIENIE, NIEDO - 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u P. CLIN et C*, ulica Racine, 14. 


Po wyjściu cena znacznie podwyższoną 
zostanie. 
Administracyja Przeglądu lókarskie- 
go przyjmuje zamówienia za nadesłaniem 
pieniędzy. 


AU 
CX BROMURE DE CAMPHRE <a 


Du Docteur GLIN 


LAUREAT DE LA FACULTE DE MÉDECINE A PARIS 
(PRIX MONTAYON) 


—m— 


KAPSUŁKI ! PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku | 
kamforowego używają się w słahościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i kana- 
łów oddechowych, a szczególniej następują- 
cych : Asimie, Bezsenności, Biciu serca, 
Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, Obłę- 
dzie, Boleściach głowy, Dolegliwościach 
narządu moczo-piciowego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. | 


W PARYŻU u P. CLIN et C°, ul. Racine, £Ą. į 
„Dostać można w znaczniejszych aptekacĖ. / 
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Przegląd Lekarski Nr. 3. 
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MMK T MEAN AR g a EA L 
PRAWDZIWE "1 
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a 
E WILHELMA 
i7 


przeciwdnawe przeciwgośćcowe 
iółka krew czyszczące 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gośccowi) 
stanowia 
JAKO LECZENIE ZINOWE 
jedynie pewnie działający Środek krew czyszczący 
bo najpierwsze lekarskie powagi 


„EUROPY*. 


zalecają ziółka te z najlepszym skutkiem i oceniają takowe 
Stanowczo skuteczne, BzinTanie psybow ne. Skutek w sarng, 


= 
E 
E, 


= 
CH 


Rrzeciw fsłażogonii 
zabezpieczone prawną 
marką ochronną. 
Wiedeń d. 12 maja 1870. 


Za kocioł iti c. k. 

kancelaryi nadworuej 

stósownie do uchwały 
` Wićdeń d. 26 marca 1318. 


w 


Zabezpiedkone najwyż- 
szym J. Ces. Mości. 
patentem 
Wiedeń d. 7 grudnia 1858. f 


POLSES 


Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- 
<= ła i wydalają z niego przy wewnętrznćm użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, i= 
pl skutek ten jest zupełnie stałym. 
cA Gruntowne wyleczenie z dny, gośćca, nóg dzićcięcych i zastarzałych = 
EA uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również z wszelkich wyrzutów $E 
„ skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy, łupieżu, kiłowych wrzodów. 
Szczególnie skutecznćmi okazały się te ziółka przy nawałach do 
5 wątroby i śledziony jak równieź w stanach krwawnicowych, żółtaczce w gwałto-; 
Í wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, wia-; 
s Irach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyjach, osłabieniu u męż- 
s czyzn a upławach u kobiet itd. 
Cierpienia jak zołzy, nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- 
i głe picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniający m i moczopędnym środkiem. 
Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się 
- darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 
: Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 
Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
Gottsche 4 listopada 1815. 

Przez używanie Wilhelma przeciwdnawycb przeeiwgośćcowych ziółek krew 
czyszczących. które częścią od Pana a częścią z Wiednia brałem zostałem uwol- 
niony od uporczywego gośćcowego cierpienia. 

Polecając się usilnie WPanu piszę się z wysokiem poważaniem 

Jan Biermann 
K; EO WY referent szacunkowy. 
Do P, Franciszka WILHELMA Ti 'w Neunkirchen. 
lgława na Morawie d. 7 Listopada 1875. 

Od 8 lat mam zranioną nogę stan jćj jest obecnie tak zły, że rana otwie- Ę 
ra się obok rany tak, iż cała noga do kostki po kolano jest zapaloną i obu- =; 
marla i zdawało się, że nie ma na to żadnéj pomocy. W takim stanie rzeczy © 
<=] zwrócono moją uwagę na Wiłhelma przeciwdnawe, przeciwgośccowe ziółka = 
H) krew czyszczące kupiłem więc 2 pakiety tych ziółek z apteki P. Wincentego E3 = 
Inderka a po użyciu tychże poczułem znaczne polepszenie. 

Ż poważaniem 
Henryk Witsche 
Wdowa po nauczycielu muzyki, Minortengasse Nr. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających 
Wilhelma, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowej fabryce przeciw- 
dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- 
kirchen pod Wićdniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 

Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrzadzony wedle przepisu lekar* 
r skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje t złr., prócz 
tego na stempel i opakowanie 10 kr. 

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawycjh. 
ię gosćcowych Ziótek przeczyszczających Wilhelana dostać. 
także można: 
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w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego 
w Brzeżanach u G. Fadenhechta. 
| w Kamłonce strumiłowej u Zawałkiewicza 
i we Lwowie u Jak. Baisera Apt. 
Kal. Krzyżanowskiego Apt. 


(64) 
Nowym Targu u Karola Lauera. 
Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. 
Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. 
Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. 
Zyg. Ruekera Apt. w Złoczowie u O. Fadenhechta. 
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Warszawie wyszło właśnie dzieło 


pod tytułem: 
WYKŁAD ELEKTROTERAPII 


éj w 
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Gazety Lékarski 


HOGG. AprknAnz, 2, RUE pR CASTIGLIONE, Panyi. 


H U ILE DE 


WŁAŚCICIEL. 


JynYsr 


ycznych zastósowany 


prakt 


do użytku lókarzy 


skróślił 


Dr. S. DOMAŃSKI, 


Docent nauki o chorobach układu nerwowego w Usiweraytecie Jagiellońskim. 


HUGGA. 


TRAN Z WĄTROBY STOKFISZI 
Przeciw słubościom PIERSIOWYM, SUCHOTOW, ZAPAŁENIU PŁUC, KATAKOM 


Str. IL i 322 


Duża 8ka. 


Praca ta dla ogółu lókarzy praktycznych przeznaczona skła 


RA5ZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, L1SZAJOM, GHUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY- 
CHYDNIENIU DZIECI, OGÓLNEMU OSŁADIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWI),ElC 


Z 51 drzeworytamk w tcksete. 
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ćj mieszczą śię praktyczne 


eala ludzkiego i patolo 


ly elektryczna Ićkarskie 
anin elektryczności do rozpoznawani 


któr 


w 


kich księgarniach po cenie trzech rubli 


_Z dnia 20 stycznia 1877. 


renumeratorów Przeglądu lókarskiego za pośrednictwem Adminiatracyi tegoż 
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luszkach Irójąruniastych, kształi Naszek 


u władz właściwych jako własność spocyalna i wylączna stosownie 


nikać falszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach. 


mytworzony ze śluieżej wątroby stotfszw jest naturalny | czysty. najde g 


e żoląńki go znoszą, dzialanie jego jest szybkie i pew! 


Dostać można w skladach (rateryjałów aptecz. 


9 TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we j 
zlożon 
we Lwowie w nptoce P. Mikolasch 


est dziś powszechnie uznaną, 
»ów prawa — 


Tran len 


bkatniejst 
iranu nad wszelkiemi innymi traqami zwyczajnym, lubh w połączeniu 2 żelazem cte. 


P. Trauczyńskiego i Rodyka 


PT. Galego i J. Slrorowskiego w Warszawićj 


w Krarowie w ajtekach P. 


Dodatek nadzwyczajny do Nru 3. Przeglądu lekarskiego z r. 187%. 
(z d. 20. stycznia 1877 r.) 


Sprawozdanie ogólne 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w r. 1876. 
przez Dr, Władysława Ściborowskiego Sekretarza stałego Tow. lék. 


Za dwa dni kończy się lat jedenaście, od czasu 
jak Towarzystwo nasze założonem zostalo. Z początku 
składało się zaledwie z kilkunastu członków; coraz 
więcćj wzrastając i rozmnażając się, doszło z końcem 
roku 1875 do liczby 472 osób; wciągu roku ze- 
szłego liczba ta wzrosła znakomicie; obecnie bowiem 
Towarzystwo liczy w swóm gronie 219 członków. 

Rok ubiegły nietylko wzbogacił Towarzystwo na- 
sze tak wielu nowemi członkami, ale i pod względem 
naukowym nie przeszedł bez korzyści. Zycie obudzone 
z początkiem r. 1875 przez nowo obranego prezesa Pro- 
fessora Dra Korczyńskiego, pod energicznym kie- 
runkiem, i przy niezmordowanćj Jego czynności i wy- 
trwałości, oraz prawdziwie koleżeńskiem postępowaniu 
iw roku ubiegłym tętniało i rozwijało się bez przerwy, 
objawiając się licznemi pracami naukowemi, i uczące- 
mi rozprawami, jakie się na posiedzeniach toczyły. Na 
20 posiedzeniach, które się w ciągu roku odbyły, mało 
kiedy bywało mnićj od 20 członków obecnych. zwykle 
koło 30, a bywały i takie, na których pogromadziło się 
trzydziestu kilku członków, 

Przedmiotem zajęcia na posiedzeniach, podobnie 
jak w latach poprzednich bywało: odczytywanie roz- 
praw naukowych (1) oraz opisów i historyj chorób, (2) 
przyczem często przedstawiano chorych (3), albo z da- 
nych przypadków wyciągano wnioski naukowe. (4) Wiele 
tego rodzaju prac ogłoszono drukiem w Przeglądzie 
lekarskim, albo w streszczeniu podano w Protokołach 
posiedzeń. Dalej opisywanie ciekawszych przypadków 
lekarsko-sądowych. (5), odczytywanie sprawozdań z roz- 
praw i dzieł lekarskich (6). Wreszcie okazywanie wy- 
robów anatomo -patologicznych (7). nowszych narzędzi 
lekarskich i chirurgicznych (8), oraz tablic wyjaśniają- 
cych rzeczy naukowo-lekarskie (9). Prócz tego załat- 
wiano sprawy administracyjne, dotyczące wewnętrznego 
zarządu, wydawnictwa Przeglądu lekarskiego, stosunków 
z innemi f[owarzystwami itd. Ważniejszych czynności 
dokonywały komisyje przez Towarzystwo wybrane, któ- 


(1) Blumenstok pos. XII. XIV. XIX. Merunowicz p. VII 
Obtułowicz p. VII. VIH. XV. Pacuła V. XVI. Wurst 1X. — Prof 
Korczyński wniósł na posiedzeniu T. l, prace uczniów medycy - 
ny pod Jego kierunkiem dokonane. Gedla p. X. Cogena XI. Wa- 
echaka XII. Wasylewskiego XI. Wiktora XVIII. 

(2) Biumenstok XIV. Bylicki IE. III, XVIII. Dębowski XVIII. 
Domański XI. Korczyński XII. XVIII. Krongold IX. XIII. Oba- 
liński 11. XIV. Obtułowicz VI. IX. XIX. Pawlas. IV. Radek XVIII, 
Rosner X. Rydel III. IX. Skobel VIII. 

(3) Blumenstok XIV. Bylicki III. Dębowski XVIII. Domań- 
ski XI. Jakliński VII. Korczyński XII. Krougold IX. XIII, O- 
balinski XIV. XVI. Obtułowicz VI. XIX. Radek XVII. Rydel 
III. Skobel VIII. 

(4) Bylicki III. XVII. Lutostański VIII. X. Obaliński XVI. 
Rydel III. Warshauer XI. Wilkosz XVII. 

(5) Blumenstok IV. 

(6) Bylicki XVIII. Grabowski II. Merunowicz III. Ścibo- 
rowaki VL 

(7) Bylicki III XIII. 

(8) Bylicki XVII. Browicz XIX. Domański X. Korczyński 
X. XIX. Męciński XVIII. Rydel XVIII, 

n (9) Buszek VI. Bylicki XVIII. Grabowski VIII. Lutostań- 
ski VHI. 
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re przedstawiały wnioski pod zatwierdzenie Towa- 


rzystwa. 


Do najważniejszych czynności dokonywanych po- 
łączonemi siłami, należało Wydawnictwo Przeglą- 
du lekarskiego. Czasopism ten będący organem To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa le- 
karzy galicyjskich, obecnie zakończył XV. rok swego 
istnienia. Komisyja redakcyjna składała się z Redakto- 
ra głównego Prof. Dr. Janikowskiego, podskarbiego 
T La zarazem administratora Przeglądu i sekretarza 
komitetu redakcyjnego Dra Grabowskiego, oraz czte- 
rech ezłonków. Dr. Domańskiego, Dr. Kremera, 
Dr. Obalińskiego i Dr. Pareńskiego. Od czasu ob- 
jęcia Redakcyi przez Towarzystwo lekarskie, Przegląd 
stopniowo się rozwijał, zyskując sobie coraz większą 
liczbę prenumeratorów, i w roku ubiegłym wcale mu 
nie brakowało materyałów do zapełnienia kołumn; nie- 
raz nawet cenne prace musiano odkładać dla braku 


miejsca. Liczba prenumeratorów w r. zeszłym wzro- 
sła o 20. 


Komisyja terminologiczna, zawiązana w r. 
1874 z Drów Janikowskiego, Kremera i Oettin- 
gera w celu zbierania materyałów do ustalenia słow- 
nictwa lekarskiego, dokończyła swćj czynności. Ogółem 
odbyła 58 posiedzeń (28 posiedzeń nadzwyczajnych T. 
l. a 30 samćj komisyi). Razem przyjęto 2686 wyra- 
zów. które uporządkowane, wydanemi zostały w r. z. 
w postaci słowniczka, jako uzupełnienie słownika wyra- 
zów lekarskich Prof. Dr. Skobla i Dr. Al. Krem era 
etc. Śvo str. 76. 


Komisyja sprawodawcza, mająca na celu po- 
dawanie treściwej wiadomości o pracach lekarzy pol- 
skich do rocznikow Virchowa i Hirscha w Berlinie w ję- 
zyku niemieckim wydawanych, założona w r. 1874 i 
obecnie dopełniała swój czynności. Komisyja ta po- 
dobnie jak w roku poprzednim zostawała pod kierun- 
kiem Prof. Dr. Oettingera, któremu w porządkowa- 
niu materyałów i poprawianiu pod względem językowym 
oraz przygotowaniu do druku, dopomagał Prof. Dr. 
Blumenstok, a obowiązki sekretarza sprawował Dr. 
Grabowski. Sprawozdanie Dr. Blumenstoka zamiesz- 
czone w Nrze 17 Przeglądu lekarskiego z. r. podaje 
wszystkich wyciągów 157. Wynagrodzenie przyznane 
w kwocie fl. 56, przenosi o 30 f. wydatki; kwota ta 
wpłynęła do kasy Tow. lek. 
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W posiedzeniach Wiecu lekarzy państwa au- 
stryjackiego, odbytych w Wiedniu w mieś. lipou r. 
z. Towarzystwo nasze, podobnie jak w r. 1873 wzięło 
czynny udział. Po przeprowadzeniu korespondencyi 
z komitetem przygotowawczym, oraz zniesieniu się 
z Tow. lekarzy galicyjskich; na posiedzenin VI. wy- 
znaczono komisyją złożoną z Drów Grabowskiego, 


Oettingera i Ściborowskiego, dla orzeczenia co 
do wniosków mających być przedstawionemi na wiecu. 
Na posiedzeniu VII. Dr. Oettinger zdał sprawę, a 
następnie wybrany delegatem udał się do Wiednia, 
gdzie brał czynny udział w obradach, a nawet był 
jednym z Wiceprezesów wiecu. Za powrotem na XVII. 
posiedzenia zawiadomił Towarzystwo o przebiegu i 
wypadku obrad, oraz przyjął obowiązek dalszćj kores- 
pondencyi w tej sprawie z stałym komitetem w Wie- 
dniu się znajdującym. 


W roku zeszłym zawiązała się K omisija hygie- 
niczna, Do udziału w tejże zapisało się kilkunastu 
kolegów. Komisyja ta pod przewodnictwem Prof. Dr. 
Janikowskiego, z sekretarzem Dr. Buszkiem, od- 
był a w r. z. 6 posiedzeń. Na wniosek tej komisyi 
postanowiono udać się do Rady szkolnej z memoryałem 
przedstawiającym niestósowny rozdział godzin szkol- 
nych w tak zwanóm gymnazyjum żeńskiem. Ułożenie 
memoryału powierzono komisyji zlożonćj z Dr. Busz 
ka jako sprawodawcy Dr. Dobrowolskiego i Dr. 
Lutostańskiego — Komisyja higieniczna przygoto- 
wywała poniekąd materyjały do posiedzeń komisyi sa- 
nitarnój zawiązanćj przy radzie miejskićj, w którćj 
skład prócz członków Rady miejskićj, oraz przez tęż 
przybranych, zaproszono Delegata Tow. lókarskiego, ta- 
kim delegatem wybrano Prof. Dr. Janikowskiego. 


Z końcem listopada Tow. lek galicyjskich posta- 
nowiwszy zawiązać Towarzystwo mające zjednoczyć le- 
karzy całego kraju w jedno wspólne grono pod nazwą 
Towarzystwa lekarzy Galicyi i W. Kstwa krakowskie- 
go, nadesłało gotową Ustawę i Regulamin uowego To- 
warzystwa, wzywając nasze o przvjęcie nadesłanych 
ustaw; oraz rychłą odpowiedź, czy na takowe przysta- 
jemy. Komisyja wybrana dla zastanowienia się nad tą 
sprawą złożona z Dr. Korczyńskiego, Dr. Kreme- 
ra, Dr. Oettingera, Dr. Warschauera i Dr. Bara- 
nieckiego, za pośrednictwem Dr. Oettingera jako 
sprawodawcy na ostatnim posiedzeniu z r. z. d. 21 gru- 
dnia przedstawiła wniosek; aby Towarzystwo krakow- 
skie odpowiedziało: iż jakkolwiek podziela zamiar ze- 
spolenia lekarzów całego kraju, nie sądzi, aby do osią- 
gnięcia tego celu był nieodzownymkierunek tak centra- 
listyczny, jakim odznaczają się nadesłane projekty, przeto 
nateraz do wniosku się nie przychyla, lecz pragnie po- 
zostać samodzielnem jak było dotychczas. Wniosek ten 
znaczną większością głosów został przyjętym, i odpo- 
wiedź w tym duchu w d. 26 grudnia r. z. Towarzystwu 
łekarzy galicyjskich odesłano. 


W mies. Lipcu na przedstawienie listowne Dr. 
Broniowskiego, z Sokala Czł. korespondenta T. l. 
o wystąpienie w interesie lekarzy sądowych, którym 
obok niedostatecznego wynagrodzenia, za czynności 
urzędowe, polecono nżywać jednćj furmanki z urzędni- 
kami sądowemi, co ubliża nawet powadze stanu lekar- 
skiego; postanowiono udać się do Ministerstwa sprawie- 
wiedliwości. Podanie ułożone przez Prot. Janikow- 
skiego, i Dr. Browicza, w lipcu zostało wysłanem; 
we wrześniu otrzymaliśmy odpowiedź, jaką zwykle od 
Władz rządowych na podania nasze otrzymujemy, to 
jest odmowną. 

Korespondencyje w interesach administracyjno- 
lekarskich prowadziło nasze Towarzystwo z Tow. przy- 
rodników lwowskich, imienia Kopernika, z Towarzy- 
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stwami lekarskiemi lwowskiem, wiedeńskiem, lubelskiem, 
lekarzy morawskich i Tow. lekarzy w Celowcu (Kla- 
genfurt). Wreszcie z Zarządem kol. żelaznćj północnej, 
Dyrekcyą policyji krakowskiej i t. d. 


W roku ubiegłym Towarzystwo nasze poniosło 
dotkliwą stratę przez Śmierć swego członka hono- 
rowego Dr. Fryderyka Kazimierza Skobla, Pro- 
fesora U. J. W. i członka czynnego Akademii umieję- 
tności, zmarłego w Krakowie d. 25 listopada r. z. w 70 
roku życia. 

Pamięć czcigodnego i wysoce zasłużonego zmar- 
łego, którego wspomnienie zamieściły wszystkie Cza- 
sopisma krajowe, a między innemi i Przegląd lókarski, 
w obszerniejszym życiorysie pióra Redaktora głównego 
Dr. Janikowskiego; na posiedzeniu XIX. uczeił Pre- 
zes Towarzystwa Prof. Korezyński, krótkiem lecz ser- 
decznóm wspomnieniem Jego zasług, oraz opisem cho- 
roby, która śmierci stała się przyczyną. 

Dla uwieńczenia pamięci, postanowiono na wnio- 
sek Dr. Doinańskiego wydać litografowany portret ś.p. 
Profesora, do którego ma być dolączonym dokładny 
wykaz bibliograficzny wszystkich prae tegoż, drukiem 
ogłoszonych, zebrany przez kreślącego niniejsze spra- 
wozdanie, 


W ciągu roku zeszłego liczba członków Towa- 
rzystwa znacznie się powiększyła, gdyż przybrano 48 
nowych członków, a mianowicie: 17 czynnych i 31 ko- 
respondentów. 

Dr. Biesiadeckiego opuszezającego Kraków 
w celu objęcia stanowiska Referenta do spraw lekar- 
skich galicyjskich, oraz Radcy Namiestnictwa we Lwo- 
wie, Tow. nasze mianowało w sierpniu r. z. członkiem 
honorowym. 

Od założenia Towarzystwa w ciągu lat 11 przy- 
stąpiło doń 261 członków, mianowicie 119 czł. czyn- 
nych, 129 korespondentów, 7 honorowych i 6 przybra- 
nych. Z tych 17 umarło, 25 wystąpiło, lub z powodu 
niepełnienia przyjętych zobowiązań wyłączono. Obecnie 
do Towarzystwa należy 219 członków: mianowicie 8 
czł. honorowych, 65 czynnych. 140 korespondentów i 
3 przybranych. 


Zarząd 'Towarzystwa w roku ubiegłym składali: 
Prezes Prof. Dr. Kdward Korczyński. 
Wiceprezes Dr. Jonatan Warschauer. 
Sekretarz stały Dr. Władysław Ściborowski. 
Podskarbi Dr. Kazimierz Grabowski. 
Biblijotekarz Dr. Władysław Bylicki. 
Sekretarz doroczny Dr. Józef Merunowicz do d. 17 
maja, późnićj Dr. Mieczysław Dębowski 


Księgozbiór Towarzystwa lekarskiego, mieszczący 
się w dwóch szafach ustawionych w sali wykładowej 
kliniki okulistycznćj, za uprzejmem pozwoleniem Prof. 
Dra Rydla, składa się częścią z czasopism przez To- 
warzystwo utrzymywanych, częścią z książek i bro- 
szur jużto nabytych, już w darze otrzymanych, wresz- 
cie z prac Członków Towarzystwa, które ci podług 
ustawy do księgozbioru składać są obowiązani. 

W roku ubiegłym księgozbiór wzbogaconym zo- 
stnł 20 broszurami w darze nadesłanemi, oraz 7 dzie- 
łami i 16 czasopismami nabytemi przez Towarzystwo. 

Obecnie znajduje się dzieł większych 32 w 38 
tomach, braszur i dzieł mniejszych 145, czasopism 40, 
w tomach 124. Razem 30% tomów i zeszytów. Dotych- 


czas Z księgozbioru mało kto korzysta, lecz jest na- 
dzieja, że wkrótce można będzie temu zaradzić, przez 
przeniesienie szaf w dogodniejsze miejsee, uporządko- 
wanie należyte oraz ogłoszenie drukiem tytułów ksią- 
żek, które Towarzystwo posiada. 


Stan klasy Towarzystwa. 


Dochód. 

Wkładki wstępne i kwartalne zaległe Złr. 200 ct. 34 
Wkładki wstępne... . . . . c M0 M0 
Składki kwartalne . . z oA A= 

Za sprawozdanie do rocznika Virchota 
(czystykdochedj: Sa Tm. E HH 
Za sprzedane książki biblioteczne : 2 D s723 
Procent od funduszów Towarzystwa . "=" O r wod 
Razem Złr. 942 ct. 57 
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Rozehód. 


Subwencya Przeglądowi lekarskiemu . Złr. 150 ct. 


Prenumerata przeglądu dla członków „ 331 „ 50 
Stenografowi za 20 posiedzeń „ 40, — 
Służba . . . LA acz 6 n 19, — 
Wydatki na bibliotekę h „ 44, 65 
Podróż Delegata na wiec i zakup. 

sprawozdań | "ME „ 100, — 
Koszta wieńca na trumuę prof Skobla „GR, -T 
Wydatki kancelaryjne . . . „2 ABGAZG 
Subwencya na wydawnictwo uzup. sło- 

wnika (tytułem pożyczki) . 30 — 


RETE VATA 750 ct. 66 


Dochód zatém . 3 . Zir. 972 et. 57 
Rozchodi "eae . eou a aa 2a „0502 166 
Pozostaje z r. 1876 w se SEE SŻŻN 4 51 
Pozostałość z lat poprzednich . . . . „ 1014 „ 49 


. Złr. 1236 ct. 40 


Prócz tego w zaległościach z lat dawniejszych i roku 
ubiegłego Złr. 427 ct, 94. 


Stan kasy z końcem 1876 


Spis Członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


a) Honorowych. 


Dr. Adamowicz Adam w Wilnie. Dr. Biesiadecki 
Alfred we Lwowie. Dr. Brodowicz Józef w Krakowie. 
Dr. Dietl Józef w Krakowie. Dr. Gałęzowski Seweryn 
w Paryżu. Dr. Kozubowski Antoni w Krakowie. Dr. Ma- 
jer Józef w Krakowie. Dr. Rokitansky Karol w Wićdniu. 


U Czynny ch. 


Dr. Blatteis Jakób (w lecie w Krynicy). Dr. Blumen- 
feld Henryk. Dr. Blumenstok Leon. Dr. Braunstein Fryde- 
ryk. Dr. Browicz Tadeusz. Dr. Bulikowski Franciszek. Dr. 
Buszek Jan. Ir. Bylieki Władysław. Dr. Dalkiewicz Juli- 
an. Dr. Danek Franciszek. Dr. Danielski Jan. Dr. Dẹbow- 
skiMieczysław. Dr. Dobrowolski Marcelli. Dr. Domański 
Stanisław. Dr. Drobner Jakób. Dr. Gładyszewski Emil. 
Dr. Goebel Karol. Dr. Grabowski Kazimierz. Mag. Far. 
Gralewski Fortunat. Dr. Harajewicz Jan. Dr. Jakubow- 
ski Macićj Leon. Dr. Janikowski Stanisław. Dr. Ja- 
szczurowski Józef. Dr. Jodłowski Jan. Dr. Jordan 
Henryk. Dr. Kadyj Henryk. Dr. Kirschner Adolf. Dr. 
Kopernicki lzydor. (w lecie w Rabce). Dr. Korczyński 
Edward. Dr. Kremer Aleksander. Dr. Krongold Wil- 
helm. Dr. Lehmann Adolf. Dr. Lustgarten Ludwik. 
Dr. Madurowicz Maurycy. Dr. Majewski Erazm. Dr. 
Mikucki Ksawery. Dr. Obaliński Alfred. Dr. Obtuło- 
wicz Ferdynand. Dr. Oettinger Józef. Mag. Wet. Pa- 
cuła Jędrzej. Dr. Pareński Stanisław. „)r. Paszkowski 
Stanisław. Dr. Pawlas Teodor. Dr. Piotrowski Gustaw. 
Dr. Pluciński Michał. Dr. Radek Jan. Dr. Rasp Karol. 
Dr. Kiedmiiller Józef. Dr. Rybczyński Aleksander. Dr. 
Rychlicki Władysław. Dr. Rydel Lucyjan. Dr. Ścibo- 
rowski Władysław (w lecie w Szezawnicy). Dr. Skobel 
Stanisław. Dr. Skórczewski Bolesław (w lecie w Kry- 
nicy). Dr. Skórkowski Feliks. Dr. Stępiński Bogumił. 
Dr. Szewczyk Józef. Dr. Warschauer Jonatan. Dr. Wehr 
Wiktor. Dr. Wilkosz Aleksander. Dr. Wiszniewski Lu- 
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dwik. Dr. Wurst Adolf. Dr. Zaręba Tomasz. Dr. Za- 
rewicz Aleksander. Dr. Zawilski Julijan. Dr. Zebrowski 
Maurycy. Dr. Zengteller Lucyjan. Dr. Żuławski Karol. 


c) Korespondentów. 


Dr. Baraniecki Adryjan w Krakowie. Dr. Barzycki 
Józef w Zbarażu. Dr. Bośniacki Zygmunt w St. Giulia- 
no. Dr. Broniowski Antori w Sokalu. Dr. Bulikowski 
Stanisław we Lwowie. Dr. Cassina Ferdynand we Lwo- 
wie. Dr. Chrzanowski Włodzimierz w Ostrowie. Dr. 
Ciąglewicz Julijan w Jaśle. Dr. Czerwiakowski Fe- 
liks w Gleichenbergu (w zimie w Meranie). Dr. Czy- 
zowicz Adam we Lwowie. Dr. Dębicki Karol w Odes- 
sie. Dr. Dębicki Klemens we Lwowie. Dr. Długołęcki 
Ferdynand w Kętach. Dr. Dobieszewski Zygmunt w Ma- 
rienbadzie (w zimie w Mentonie). Dr. Dobiński Włodzi- 
mićrz we Lwowie. Dr. Dukict Jan w Rymanowie. Dr. Dzi- 
kowski Zygmunt w Kałuszu. Dr. Falęcki Józef w Krako- 
wie Dr. Feigel Longin we Lwowie. Dr. Filewicz Jan w Kol- 
buszowy. Dr. Florkiewicz Władysław w Końskićm. 
Dr. Friedberg Adolf w Jaworowie. Dr. Gałęzowski 
Ksawery w Paryżu. Dr. Ganczarski Ludwik w Zako- 
panćm. Dr. Grawełkiewicz Leopold w St. Sączu. Dr. 
Gawlik Jan w Suchćj. Dr. Gawroński Ksawery w 
Pińczowie. Dr. Głogowski Feliks w Lublinie. Dr. 
Goldhaber Adolf w Mielen. Dr. Górski Adolf w Ja- 
rosławiu. Dr. Grtinhaut Bernard w Lisku. Dr. Gum- 
plowicz Maksymilian w Wiedniu. Dr. Ilordyński Jo- 
achim w Brzeżanach (w lecie w Karlsbadzie.) Dr. Ja- 
a Stanisław w Rzeszowie. Dr. Jakubowski A- 
dam w Grzybowie. Dr. Janowski Ignacy w Skałacie. 
Dr. Januszkiewicz Żegota w Pilźnie Dr. Jendl Ignacy 
w Drohobyczy. Dr. Józefczyk Bolesław w Frysztaku. 
Dr. Jarasz Antoni w Heidelbergu. Dr. Jurowiez Izydor 
w Jarosławiu. Dr. Kaczyński Teodor w Brzostku. Dr. 
Dr. Kalisz Alfred w Tuchowie. Dr.Kauffman Michał 
w Jaworzu. Dr. Kawalerski Julijan w Cieszanowie. 


Kijas Błażej w Mielcu, Dr. Kluczeńko Bazyli w Sto- 
rożeńach. Dr. Koller Bolesław w Strusowie. Dr. Ko- 
łączkowski Józef w Nowym-Sączu. Dr. Kozłowski Kmil 
we Lwowie. Dr. Krajewski Feliks w Hrubieszowie. Dr. 
Kralczyński Kazimierz w Łancucie. Dr. Krobieki Ta- 
deusz w Monasterzyskach. Dr. Krówczyński Zegota we 
Lwowie. Dr. Kryda Aleksander w Szczawnicy. Dr. 
Krzykowski Maryjan w Sanoku. Dr. Krzyształowicz 
Adam w Dolinie. Dr. Kwaśnicki August w Paryżu. 
Dr. Lachowicz Zdzisław w Jaworowie. Dr. Leniartek 
Jakób w Dębicy. Dr. Lewandowski Józef w 'Tłuczani. 
Dr. Lewandowski Zygmunt w Bochni. Dr. Lic Henryk 
w Brzozowie. Dr. Lisiński Ludwik w Rawie. Dr. Lo- 
rentski Andrzćj w Radomyślu. Dr. Lukas Adolf we 
Lwowie. Dr. Lutostański Bolesław w Krakowie (w le- 
cie w Iwoniczu). Dr. Łodziński Włodzimierz w Myśle- 
nicach. Dr. łucki Julian w Oświęcimie. Dr. Macudziń- 
ski Waleryjan w Jaśle. Dr. Madejski Władysław w Pie- 
niakach. Dr. Malcz Mieczysław w Warszawie. Dr. Mars 
Antoni w Wiedniu. Dr. Marynowski Mieczysław w Tar- 
nowie. Dr. Merunowicz Józef w Stauisławowie. Dr. 
Metzger Jan w Tarnowie. Dr. Męciński Karol w Prze- 
myślu. Dr. Morelowski Stanisław w Nisku. Dr. Mrocz 
kowski Zygmunt w Stanisławowie. Dr. Munkiewicz An- 
toni w Rosławlu. Dr. Narkiewicz-Jodko Witold w War- 
szawie. Dr. Natanson Ludwik w Warszawie. Dr. Neu- 
gebaner Ludwik w Warszawie. Dr. Nencki Marceli 
w Bernie. Dr. Neumann Eugeniusz w Wiedniu. Dr. 
Nowakowski Ferdynand w Warszawie. Dr. Olpiński 
Julijan w Trębowh. Dr. Opolski Wiktor we Lwowie. 
Dr. Oszacki Jan w Krzeszowicach. Dr. Papiezki Antoni 
w Stryju. Dr. Pfau Izydor w Zaleszczykach. Dr. Pie- 
niążek Przemysław w Wiedniu. Dr. Pietrzycki Antoni 
w Jaśle. Dr. Plech Aureli w Jarosławiu. Dr. Pląskowski 
Romuald w Warszawie. Dr. Portner Szymon w Warszawie. 
Dr. Przeździecki Hipolit w Franzensbadzie. Dr. Przybyl- 
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ski Wacław w Gródku. Dr. RaspHenryk w Brzeżanach. 
Dr. Rehan Leopold w Ostromogile. Dr. Reifer Adolf 
w Dzikowie. Dr. Rolle Józef w Kamieńcu. Dr. Roth Alojzy 
w Dąbrowie .Dr. Rothe Adolf w Warszawie. Dr. Ru- 
dnicki Władysław we Lwowie. Dr. Rychlicki Hipolit 
w Jaworzniu. Dr. Sakowicz Kazimićrz w Chocimiu. 
Dr. Sakowski Piotr w Horodence. Dr. Sawicki (Stella) 
Jan we Lwowie. Dr. Schiitzer Salomon w Tarnowie. 
Dr. Senft Henryk w Brzesku. Dr. Serkowski Bolesław 
w Brzeżanach. Dr. Silberstein Adolf w Sokołowie. Dr. 
Skalski Władysław w Sanoku. Dr. Skowroński Włodzi- 
mierz w Pradze. Dr. Stanko Wojciech w Żywcu. Dr. 
Stokmar Karol w Wiedniu. Dr. Studziński Józef w Sie- 
niawie. Dr. Świćrz Tomasz w Skawinie. Dr. Szalay 
Alojzy w Przemyślu. Dr. Szeliga Roman w Tarnopolu. 
Dr. Szczepański Tytus w Strzyżowie (w lecie w Zegie- 
stowie). Dr. Szeparowicz Jan we Lwowie. Dr. Frem- 
becki Onufry w Nowym Sączu. Dr. Tyralski Włodzi- 
mićrz w Bohorodczanach, Dr. Ulanowski Józef w Lu- 
blinie, Dr. Waligórski Albin w Przemyślanach. Dr. 
Wągrowski Karol w Czortkowie. Dr. Wiktor Jan w Ro- 
zwadowie. Dr. Wolfram Adolf w Mościskach. Dr. Wroń- 
ski Bartłomiej w Gorlicach. Dr. Wysocki Aleksander 
w Złoczowie. Dr. Zabierowski Kazimierz w Zmigrodzie. 
Dr. Załozieeki Włodzimićrz w Czerniowcach. Dr. Za- 
pałowicz Antoni w Wadowicach. Dr. Zarzycki Leon 
w Podkamieniu. Dr. Zauderer Bernard w Wieliczce. 
Dr. Aduń Józet w Nowym Sączu. Dr. Zminkowski Lu- 
dwik w Podhajcach. Dr. Zuliński Tadeusz we Lwowie. 


d) Przybranych. 


Dr. Czyrniański Emilijan. Mag. Far. Hoff Bogdan 
Mag. Farm. Siedlecki Adolf; wszyscy w Krakowie. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Steicla. 
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TREŚC: I. OBALIŃSKI. O wpływie nowszych sposobów lóczenia ran na gojenie się tychże (C. d.) -- II. BUSZEK. Przypadek otrucia 
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PODWYSOCKI. Urywki terapeutyczne. — IV. Posiedzenia towarzystw: Sprawozdanie z Walnego Zebrania Sckcyi Lekarskićj To- 
warzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu; Towarzystwo lókarskie krakowskie. — V. Wiadomości bieżące. 


A s ; ; > opatrzoną, a z drugićj strony widok rany tak dużćj jak 

I. 0 wpływie nowszych sposobów leczenia ran amputacyjna i do tego ciągle ropę wydzielającćj, na brze- 
na gojenie SIĘ tychże. gach przyschniętemi strupami pokrytćj, nietylko chorego 

¿ od pemienionego léczenia odstręcza, lecz i na lókarza nie 


Podał Dr. Alfred Obaliński, 


operator w szpitalu św. Kazarza w Krakowie. 


(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 1.) 


Ogólny rzut oka na powyżej opisane przypadki po- 
ucza nas, że 2 z nich zakończyły się śmiercią; pićrwszy 
opisany pod l. 2 umarł nie z przyczyny rany amputacyj- 
nej, gdyż zaród choroby śmiertelnej t. j. ropniey (septo- 
pyaemia) tkwił już w ustroju, zanim przystąpiliśmy do 
amputacyi — w drugim zaś przyczyną śmierci był nowo- 
twór złośliwy, który sprowadził przerzuty i ogólne wyni- 
szczenie ustroju, a który wcale nie wywierał wpływu 
na gojenie się rany; ta bowiem już na kilka tygodni 
przed śmiercią była zupełnie zagojoną (l. 4). 

Róża przystąpila do rany tylko raz jeden (l. D) i 
przebiegała bardzo łagodnie. Średni wiek tych lOciu ope- 
rowanych wynosił 42,8; najmłodszy chory miał 29 lat, 
najstarsza chora 62. Odczyn po operacyi prawie we wszy- 
stkich przypadkach był bardzo nieznacznym. Najkrótszy 
czas potrzebny do wygojenia wynosił 20 dni, najdłuższy 
180 dni (amputatio Gritti), a średni 51 dni. 

Nadmienić mi wypada ostatecznie, że, jak to już 
przy każdym pojedyńczym przypadku uwydatniłem, nie 
leczyłem ran przy wolnym przystępie powietrza przez ca- 
ły przeciąg czasu t. j. aż do zupełnego zagojenia, lecz 
zazwyczaj między lżtym a l8tym dniem przechodziłem 
do oprawy zwykłćj, pokrywającćj, jako tóż do innych środ- 
ków nieraz wskazanych, jak np. ciepłych okładów, kąpieli 
it. p. a wskazówką do tego było mi przeważnie wyglą- 
danie rany, w tych bowiem dniach odpływ ropiasty z głębi 
rany zazwyczaj już ustawał a powierzchownie postrzegałem 
bujną ziarninę tak, iż przez pokrycie rany zwykłą oprawą 
nie obawiałem się sprowadzić stosunków dla rany nieko- 
rzystnych; chociaż tego przemilczeć nie mogę, że często- 
kroć musiałem się opierać naleganiom chorych, którzy się 
niechętnie zgadzali na podobne lóczenie i z upragnieniem 
wyczekiwali dnia, w którym pokryć miano ranę zwykłą 
oprawą. Nie powiedziałbym, iżby leczenie ran otwarte po- 
łączone było z jakiemiś bólami lub dolegliwościami, z któ- 
rych by sobie ową niechęć wytłumaczyć można, lecz od 
dawna wkorzenione mniemanie, że każda rana winna być 


bardzo korzystny wpływ wywićra. Jeżeli jeszcze dodam, 
że chorzy ci często skarżyli się na wymaganą od nich ko- 
nieczność bardzo spokojnego leżenia, gdyż inaczćj naczy- 
nie pod kikut podstawione a odpływającą z rany cieczą 
papełnione z łatwością by się przewróciło, to pojmie ka- 
żdy, dla czego mimo korzystnego wypadku użyłem lócze- 
nia tego tylko w tak małćj liczbie przypadków. 
Teraz przystępuję do wyliczenia 


B. przypadków leczonych w oprawie przeciwgnilnej: 


a) na ramieniu (amp. brachii). 

11 Paweł Tłustowski, lat 13, syn karbowego, 
dostawszy się w tryby młockarni doznał zgruchotania koń- 
czyny prawćj górnej i złamania prostego kości udowój 
prawćój, obok rozlicznych i znacznych stłuczeń, Dnia 11go 
maja 1875 wykonano amputacyją w górnćj %/, ramienia — 
cięcie koliste — oprawa Listra. Złamane udo ujęto w przy- 
rząd ciężarkowy Volkmanna, Gorączka bardzo znaczna 
(40:19 C.), dreszcze i majaczenie były zapowiedzią równo- 
cześnie wytwarzającego się do okoła kości złamanej na 
udzie olbrzymiego ropnia, który 26/5 pękł, przyczóm wy- 
lało się bardzo dużo ropy, cuchuącej, sinawo zabarwionej, 
28go śmierć. Rana amputacyjna goiła się dosyć dobrze, 
tak, że przy sekcyi, która wykazała ropnicę jako przy- 
czynę Śmierci, nie można było rany amputacyjnćj, lecz ra- 
czej ropień na udzie uważać za punkt wyjścia choroby 
śmiertelnej. 

12. Walenty Barsan, lat 31, kamieniarz, z Udi- 
ne we Włoszech, przybył z końcem czerwca 1875 oka- 
zując przewłoczne, bo od kilku miesięcyłtrwające zapalenie 
stawu łokciowego. Dnia 3/7 wykonano amputacyją kolistą 
w połowie ramienia. Oprawa rany sposobem Thierscha. Do 
zupełnego wygojenia potrzeba było 3 miesięcy, 

13. Antoni Stachel, lat 18, służący, uderzył się 
przed 5ma miesiącami w staw łokciowy, poczem wytworzyło 
się zapalenie do okoła stawu, ropienie, a wreszcie próchnie- 
nie kości. Amputacyja kolista dnia 19 czerwca 1875. Opra- 
wa Thierscha. Gojeuie trwało 3 miesiące. 

14. Emanuel Brail, 24-letni maszynista kolejowy 
doznał przypadku podczas przesuwania wagonów, przyczóm 
zniszczoną została skóra i mięśnie całego przedramienia, 


Chory zgodził się na amputacyją dopióro szóstego dnia tj. 
26/2 1876. W przeciągu 37 dui nastąpiło zupełne wy- 
gojenie. 

15. Szczepan Radziszowski, 65 lat liczący, 
wyrobnik, utracił skórę na całóm przedramieniu prawóm 
po zropieniu tkanki łącznćj podskórnej. Do powiększenia 
i tak już znacznego osłabienia przyczyniła się jeszcze róża 
pełzająca, po której ustąpieniu wykonano amputacyją koli- 
stą w ramieniu 30/8 1876. Trzeciego dnia pojawiło się 
zapalenie płuca lewego, które po 5-dniowćm trwaniu spro- 
wadziło śmierć. 

16. Messer Wolf, lat 22, szewc, od roku odsia- 
dujący karę w tutejszem więzieniu. Amputacyja dwupłato- 
wa w połowie ramienia z powodu chronicznego zapalenia 
stawu łokciowego (tumor albus). Oprawa Thierscha. W 14 
dni później pojawiła się róża, która trwała dni 10. Dwu- 
nastego dnia po operacyi zmuszouy byłem tamować krwo- 
tok z tętnicy ramieniowćj przez podwiązanie jćj w ranie, 
którćj ziarnina wiotka dozwoliła jeszcze ją rozewrzeć. 
W 4 miesiące pojawiła sie znów róża pełzejąca, która 
wzięła początek od niezagojonych ran po przeciętych za- 
tokach i która przyczyniła się ostatecznie do śmierci z wy- 
niszczenia. Sekcyja wykazała nadto gruźlicę w płucach, 

17, Kaźmierz Karcz, lat 36, woźny przy urzę- 
dzie pocztowym, cierpiał od' lat dwóch ropienie w sta- 
wie łokeiowym lewym po uderzeniu tamże. Dnia 29/7 1876 
wykonano wypiłowanie stawu, lecz gdy gojenie postępo- 
wało bardzo niesporo a ciągle tworzące się zatoki groziły 
życiu chorego, odjęto kończynę w górnćj '/, ramienia 
w dniu 21 września z. r. za pomocą cięcia dwupłatowego. 
Po siedmiu dniach róża. Do zupełnego wygojenia potrzeba 
było 79 dni. 


Zestawiwszy więc razem tych 7 przypadków okazuje 
sie, że wszystkie dotyczą mężczyzn, z których najmłodszy 
liczył lat 13, najstarszy zaś lat 65, a przeciętnie lat 30. 
Jeżeli po prostu przypuścimy, iż z tych 7 umarło 8, to 
odsetek śmiertelności wynosiłby 42'8; rozpatrzywszy się 
jednak bliżej w przyczynie śmierci i towarzyszących oko- 
licznościach przekonamy się, że tylko w przypadku opisa- 
nym pod L. 16 stoi śmierć operowanego w związku przy- 
czynowym z samą operacyją, w dwóch zaś innych nie, i tak: 
w przypadku pod L. 11 umarł chory wprawdzie z ro- 
pnicy, która jednak wzięła początek od rozległego ropnia 
na udzie, nie zaś od LJ am putacyjnćj, już prawie zago- 
jonćj; w przypadku zaś pod L. 15 umarł chory z zapale- 
nia płuc. Tym sposobem otrzymalibyśmy 14*3%,. Naj- 
krótszy czas potrzebny do wygojenia wynosił 37 dni, naj- 
dłuższy 90 dni, średni 74 dni. 

b) Na przedramieniu (amp. antibrachii) po- 
strzegałem w tym czasie tylko jeden przypadek: 


18. Józef Bizański, lat 45 liczący, parobek, do- 
znał zmiażdżenia ręki prawéj w młockarni. Amputacyja ko- 
lista w dolnćj trzeciej przedramienia. Do zupełnego zago- 
jenia potrzeba było 40 dni. 

c) Na udzie (amp. femoris): 

19. Michał Wasielak, lat 31, wyrobnik, przy- 
był na oddział ze słoniowacizną stopy i podudzia prawego 
od lat trzech trwającą i owrzodziałą tak, iż musiano odjąć 
kończynę w połowie uda sposobem Teale’a. Operacyją i 
i oprawę wykonano według przepisów Listra, lecz stó- 
Bowano ten sposób tylko przez 6 pićrwszych dni po 
operacyi, a odstąpiono od niego tylko dla tego, iż przesą- 
czanie było bardzo znaczne, a do częstej zmiany oprawy 
nie mieliśmy jeszcze wtenczas (1874) tyle przyborów jak 
obecnie. W każdym razie jednak zaliczam przypadek ten 
już do rzędu przypadków lóczonych przeciwgrilnie, pićr- 
wsze bowiem dni są rozstrzygające; od 6go dnia pozosta- 
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wiono ranę bez oprawy, dopiero po miesiącu pokrywano 
kikut zwykłą oprawą skubankową. Gojenie trwało 150 dni. 

20. Wojciech Zarzycki, lat 40, kominiarz, spadł 
z wysokości 64 łokci i doznał rany i złamania kości pię- 
towćj prawej. Z początku starano się utrzymać stopę, gdy 
jednak przystąpiło zapalenie zgorzelinowe (gangrène fou- 
droyante), które bardzo szybko się rozszćrzało, odjęto 
kończynę w udzie. Lecz stan ogólny już przed operacyją 
niebezpieczny nie tylko że się nie zmienił, ale pogorszył 
się przez pojawienie się w czwartym dniu tężca, który 
sprowadził śmierć szóstego dnia po operacyj. 

21. Jan Więsek, lat 8, przybył na oddział z za- 
paleniem stawu kolanowego ropiastóm, powstałóm po ude- 
rzeniu się w kolano; do okoła bardzo wiele zatok ropia- 
stych, tak, iż wypiłowanie stawu było niepodobnóm. Am- 
putacyja płatowa; w tylnym płacie znaleziono ściany po 
dużym ropniu; 6 przewiązek katgutowych; zespojenie rany 
szwami drutowemi. Oprawa Thierscha. Sączki usunięto 10 
dnia; zupełne zabliźnienie w 30 dniach. 

22. U Agnieszki Załęgowćj, 45 lat hczącćj 
wyrobnicy, która od lat dwóch cierpiała przewłoczne za- 
palenie stawu kolanowego, wykonano amputacyją płato- 
wą w połowie uda w warunkach bardzo niekorzystnych; 
chora bowiem gorączkowała znacznie (39'5) i od dłuższego 
czasu, a zapas szczupły sił zmniejszał się z każdym dniem 
z powodu uporczywego rozwolnienia. Lecz pomimo usu- 
nięcia głównej przyczyny złego, stan się nie polepszył, a 
silna trawiączka położyła kres życiu 9go dnia po operacył. 
W przypadku tym używałem oprawy Listrowćj. 

23. J. Kejsler, 34-letni ślusarz, zgłosił się z u- 
porczywym od lat 14 trwającym wrzodem podudzia lewe- 
go, do którego przystąpiła po kilkotygodniowym pobycie 
w szpitalu róża tak złośliwa, iż pociągnęła za sobą rozległe 
zapalenie tkanki łącznćj całego prawie podudzia. Gdy po- 
mimo licznych nacięć i odprowadzania ropy gorączka nie 
tylko się nie zmniejszała, ale przeciwnie przybrała cechę 
groźną (dreszcze, 40° C.), przystąpiono 1/7 1874 do am- 
putacyi płatowój w dolnej '/⁄ części uda. Oprawa rany 
podług Listra. Śmierć w 29 godzin po operacyi w skutek 
ropnicy (pyacmia simplex). 

24, Maryjanna Benowska, lat 16, służąca. Od 
lat dwóch cierpiała częste zapalenia okostny podudzia 
lewego, od dwóch tygodni zaś zapadła z powodu obrzęku 
bolesnego w kolanie lewém i powyzćj tegoż. Rozpoznano 
gdzie indzićj gościec stawowy ostry, co jednak oka- 
zało się mylnóm, choroba bowiem miała siedzibę w dolnój 
części uda, a sprowadziwszy zapalne oddzielenie przyro- 
stka dolnego (epiphysis inf) zmusiła mnie do przedsię- 
wzięcia amputacyi w dolnej połowie uda. Oprawa przeciw- 
gniloa z dodatkiem juty a raczćj pakuł kwasem salicylo- 
wym napojonych była zmienianą co drugi, a czasem cu 
trzeci dzień. 30go dnia po operacyi zupełne zabliźnienie. 

25. Antoni Mądrala, 51 lac liczący, wyrobnik, 
który przebywał dłuższy czas w więzieniu za karę, oka- 
zywał obok lichego odżywienia rozrzucone ogniska zapal- 
ue przeważnie w stawach i kościach i tak: w stawie sko- 
kowym lewym, kolanowym lewym, przydlonkowym prawym 
w żebrach etc. Gdy po dłuższem używaniu różnych środ- 
ków nie udawało się sprawy chorobowćj powstrzymać, a 
chory bardzo cierpiał w skutek bólów doznawanych w ko- 
lanie i stopie lewćj, przystąpiono przeto do amputacyi w u- 
dzie za pomocą cięcia kolistego. Gojenie postępowało do- 
syć dobrze, tylko płaty kurczyły się coraz bardzićj tak, 
że kość zaczęła sterczeć; z powodu tego odpiłowano jesz- 
cze kawałek (3 em.) kości, poczóm płaty dobrze ranę po- 
krywały. Jakkolwiek ze strony rany nie było żadnćj oba- 
wy, to jednak stan ogólny pogarszał się z każdym dniem, 
tak, iż wreszcie śmierć nastąpiła w 2 miesiące po opera- 


cyi. Sekcyja wykazała sprawę gruźliczą w płucach i liczne 
rozsiane gruzełki w jądrach, przyjądrzach, nórkach i w gru- 
czole starkowym. 

26. Agnieszce Kazanowskiej, 14-letnićj dzie- 
wczynie wiejskićj, która okazywała bardzo rozległy wrzód 
podudzia z martwiną prawie całćj piszczeli i kości łytko- 
wćj, odjęliśmy kończynę w dolnej *, części uda cięciem 
płatowóm, Oprawa rany Listrowa. Zupełne zabliźnienie 
w 46 dni po operacyi. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


JI. Przypadek otrucia arsenowego atramentem 


anilinowym. 


Opisał Dr. Buszek, 


lekarz miejski w Krakowie. 


Otrucia arszenikiem bywają bardzo częste i dia te- 
go wspominać o podobnym przypadku zdawałoby się zby- 
tecznem; czynię to atoli dla tego, że otrucie tym razem 
miało miejsce płynem dla młodzieży szkołnój bardzo przy- 
stępnym, mianowicie atramentem anilinowym z napisem: 
„Veilchenblaue Coptr- ct Schreibtinte Gebrüder Müller in 
Buda-Pest*. 

Przed kilkunastu dniami byłem wezwany do panien- 
ki 17-letniśj cierpiącćj gwałtowne boleści żołądka. Wy- 
pytując się o szczegóły choroby dowiedziałem się, że pa- 
nienka ta zwyczajem studenckim atrament wylany papie- 
rową tutką wciągała, aby go napowrót wydmuchać do 
kałamarza. Wśród téj czynności wciągała kilka razy atra- 
ment do ust, takowy połykała, a pozostałą część z ławki 
zlizała. Wkrótce potóm uczuła nudności, coraz więcćj zbie- 
rało się jej na wymioty, tak, że zmuszoną była powrócić 
do domu. Rodzice domyślając się zatrucia dawali jéj mlé- 
ka do popijania. Wymioty pomimo ciągłych nudności nie 
nastąpiły. Zasnęła dopićro około północy, a więc blizko 
we 12 godzin po połknięciu atramentu; obudziły ją je- 
dnak gwałtowne boleści w dołku żołądkowym. Chorą dość 
dobrze odżywianą i dość silnie zbudowaną zastałem wi- 
jącą się śród boleści, z tętnem bardzo przyspieszonćm, 
ściskaniem w gardle, ucznciem suchości w ustach i chło- 
dnawemi kończynami. Draźnienie podniebienia sprowadziło 
wymioty mas brudnych, pomięszan;ch z sernikiem. Kil- 
ka łyżek rozczynu wodnika niedokwasu żelaza sprowadziło 
ulgę. Nazajutrz uskarżała się chora na osłabienie i silne 
pragnienie. 

Resztę atramentu oddałem do rozbioru p. Prof. Ol- 
szewskiemu. Kilka cent. sześciennych tego płynu dało 
za pomocą przyrządu Marsha lustro arsenu w rurce 
szklannćj, oddziaływające na wszystkie znane odczynniki 
arsenowe. Z nasycenia lustra arsenowego można wnosić, 
że w płynie badanym było około "io mgm. arszeniku. 
Zapewne, że w porównaniu że zwyczajną dawką potrze- 
bną do śmiertelnego otrucia tj. 02 gm. jest to bardzo 
mala ilość i zdawałoby się wątpliwóm, ażali wymienione 
przypady należy bezwzględnie przypisać działaniu tćj bar- 
dzo małej ilości arszeniku, która się dostała do żołądka. 
Nie badano wprawdzie wymiocin chemicznie, czy zawie- 
rały arsen, lecz to nie ulegało żadnćj wątpliwości, że ta- 
kowy musiał w nich się znajdować, skoro chora połknęła 
była trochę tego samego atramentu, w którym rozbiór 
chemiczny wykazał obecność arsenu. Zadziwiającóm tylko 
wydawać się może, że tak drobna ilość arszeniku zdolną 
była wywołać objawy otrucia. Jeżeli jednak uwzględnimy, 
żo atrament dostał się do próźnego żołądka, że chora 
przedtćm nigdy nie cierpiała podobnych boleści, że prze- 
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cież dosyć często spostrzegano przypady otrucia arseno- 
wego u osób, które na ciele nosiły rzeczy zabarwione far- 
bą arszenikalną, lub przebywały w pokoju obitym papie- 
rem pociąganym barwą arszenikalną, gdzie przeto nad- 
zwyczaj mała tylko ilość arsenu mogła się dostać do ustro- 
ju, przypuścić także musimy możebność, że w przypadku 
opisanym otrucie arsenowe nastąpiło. 


II. OCENY i WYCIĄGI. 


Casper-Liman. Pract. Handb, d. gerichtl Medicin VI 
Auf. II Bd. Berlin 1876. Hirschwald, XXII i 1022 str. 


W Nrze 26 Przegl. lek. z r. z., wspomniel'śmy o 
pojawieniu się lgo tomu dzieła Caspra w 6tóm wyda- 
niu sporządzonóm przez prof. Limana. Wypada nam 
teraz powiedzieć słów kilka o tomie 2gim, który wyszedł 
przed kilku tygodniami. Tom ten, mieszczący w sobie 
według podziału Caspra część tanatologiczną, ma dla 
lekarzy sądowych praktycznych może większą wartość, a- 
niżeli piórwszy, zwłaszcza gdy wydawca w nowóm wydaniu 
poczynił znaczne zmiany i uwzględnił najważniejsze prace 
nowsze. Przedewszystkiem oczyścił on znów kazuistykę przez 
wyrzucenie 170 przypadków, po największćj części pocho- 
dzących jeszcze od Caspra i umieszczenie około 50 przy- 
padków nowych, po części bardzo zajmujących. Nadto roz- 
działy o sekcyi sądowej i orzeczeniu są przerobione, wiele 
innych jest rozdziałów znacznie pomnożonych, a wreszcie 
spotykamy się po raz piórwszy z dwoma nowemi całkiem 
rozdziałami, a mianowie „o Śmierci z włośnicy* i o „pró- 
bie usznój Wredena-Wendta*. Śmierć z włośnicy zapewne 
dla Niemiec północnych ma nierównie większe, aniżeli 
dla nas znaczenie. ale mimo to ważne są uwagi po- 
czynione przez prof. Limana nad sądowo-lekarskiem do- 
chodzeniem tego rodzaju śmierci. W rozdziale o próbie 
usznéj L. podał krótki pogląd historyczny na tę próbę, 
zbija zarzuty czynione jéj przez prof. Ogstona w Kdym- 
burgu, i na podstawie prac poprzednich, oraz na podsta- 
wie poszukiwań uskutecznionych w pracowni swej, docho- 
dzi do tych samych prawie wniosków, do których zdający 
sprawę doszedł. 

Oprócz tych zmian ważniejszych napotykamy zmia- 
ny na każdćj prawie stronnicy, jeżeli książkę z uwagą 
czytamy. Tak np. rzecz o zaczadzeniu, o oparzeniu, o po- 
wieszeniu, o znaczeniu barwy płuc u noworodków i wiele 
innych traktowanych jest z uwzględnieniem prac nowszych. 
Zmachodzimy także odpowiednie obecnemu stanowisku na- 
uki przerobienie rozdziału o badaniu krwi tak pod wzglę- 
dem chemicznym i mikroskopijnym, jako tóz spektral- 
nym. Wreszcie spotykamy się z licznemi nowemi uwaga- 
mi praktycznemi, tem ważniejszemi dla lókarzy sądowych, 
o ile pochodzą od autora będącego praktykiem par excel- 
lence. Pominięcie zaś kilku prac nowszych, jakkolwiek nie- 
przyjemnie uderza, wartości dzieła przecież nie uszczupla. 
Możemy więc i tom 2gi dzieła Caspra-Limana sumien- 
nie polecić praktycznym lekarzom sądowym, L. B. 


Prof. M. v. Pettenkofer: Vorträge über Canalisation 
und Abfuhr. München, Finsterlin 1876. 8. 149 str. 


Do najznakomitszych rozpraw w przedmiocie oczysz- 
czania miast, jakie w ostatnich czasach pojawiły się, nie- 
zaprzeczenie należą wykłady, które P. miewał w roku 
zeszłym w mnichowskiem Tow. lék.; wykłady te są umie- 
jętnóm przedstawieniem sprawy kanalizacyi I wywózki nie- 
czystości miejskich, zajmującćj obecnie wszystkich lókarzy 
i w ogóle ludzi wykształconych, opartóm na samodzielnych 


badaniach tego znakomitego higienisty. Odznaczają się one 
ścisłym i treściwym wykładem przedmiotu nader zawiłego 
i odznaczającego się mnóstwem spornych szczegółów. Od- 
czyty wsmiankowane zasługują na rozpowszechnienie mię- 
dzy lókarzami właśnie z powodu umiejętnego traktowania 
przedmiotu. Lutostański. 


Winterkuren an Schwefelthermen von Dr. Alex. Reumont 
in Aachen. Wien 1877. 8. str. 42, 


Podajemy krótką wiadomość o tóm dziełku, głównie 
z tego powodu, ‘że autor znany na polu umiejętnój bal- 
neologii, porusza w niém sporną sprawę używania lóczeń 
zdrojowo-kąpielnych w porze zimowój. Takie lóczenia, jak 
doświadczenie okazuje, o wiele są skuteczniejsze w licz- 
nych postaciach chorobowych, aniżeli lćczenia w porze le- 
tnićj używane, (Jiingken, Storch, Kühne, Prólł, C. 
Heymann, G. H. Richter. Peez, Reumont). Autor 
słusznie występuje przeciw rozpowszechnionemu uprzedze- 
niu lekarzy co do szkodliwości lóczeń zdrojowych, podczas 
zimy przedsiębranych, i podaje ogólne i szczegółowe wska- 
zania do stósowania lóczeń zimowych. W szczególności 
roztrząsa wskazania do użycia cieplic siarczanych podczas 
zimy w kile i rtęcicy, w chorobach skórnych, w następ- 
stwach ran i obrażeń, w gośćcu i dnie, wreszcie w prze- 
wlekłych nieżytach krtani, tchawicy i oskrzelów. Nastę- 
pnie K. opisuje stosunki klimatyczne i urządzenia niezbę- 
dne do użycia kąpiel w czasie zimy w główniejszych cie- 
plicach siarczanych. Wreszcie kończy autor wzmianką co 
do użycia wód i sztucznych kąpieli siarczanych w porze 
zimowój w domu używanych. Będąc w ogóle zwolennikiem 
*lóczeń zimowych rozmaitych cierpień przewlekłych za po- 
mocą wód i kąpieli lókarskich zwracam uwagę lókarzy 
praktycznych na dziełko w mowie będące. Lókarze ci 
znajdą w niem cenne wskazówki co do zastósowania zl- 
mowych lóczeń zdrojowo-kąpielnych, oraz co do wyboru 
zdrojowiska — wiadomości ważne w praktycznym zawodzie. 
Przy tćj sposobności przypominam szan. czytelnikom dzieł- 
ko Güntza (Die kinreibungskur bei Syphilis in 
Verbindung mit Schwefelwdarme. Leipzig 1876.) 
jedno z najlepszych w przedmiocie połiczonego lóczenia 
rtęciowego za pomocą wcierań z lóczeniem kąpielnóm, 
zwłaszcza w domu używanćm. Lutostański. 


Prof. Sigmund (w Wiedniu): O nowszych 
sposobach leczenia kiły. 


(Dokończenie). 


Przeciw bólom po wstrzyknięciu stosowano zimne 
okłady, jeżeli same po '/, godziny nie ustępowały, nadto 
wzbraniano chorym wiele się ruszać i pracować; przetwory 
zaś powyższe wstrzykiwano w boki klatki piersiowej wzdłuż 
linii pachowćj i miejsca nakłucia zalepiano przylepcem 
zwyczajnym wielkości talara, a nawet zakładano opaskę. 
Wstrzykiwania sublimatu i sinku rtęciowego w różnych 
formach kiły wywierało wpływ zarówno prawie pomyślny, 
przyspieszając ustąpienie zmian właściwych tój chorobie, 
łagodząc i skracając cały jéj bieg, chociaż nie zdołały za- 
pobiedz powrotom nowych zmian kiłowych. Celem szyb- 
szego usunięcia zmian miejscowych zaleca autor stósowa- 
nie obok wstrzykiwań środków działających miejscowo, jak 
sublimat, kwas karbolowy lub salicylowy itp. Formy nie 
ustępujące widocznie po 15 wstrzykiwaniach sublimatu 
a 3 do 4 dawkach kalomelu nie dozwalały spodziewać się 
pomyślnych rezultatów przy dalszem lóczeniu tym sposo- 
bem. Ani zwiększanie dawek, ani ich powtarzanie nie 
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przyspieszają pomyślnego wyniku; dlatego radzi S. takich 
chorych natychmiast bez straty czasu poddać innym spo- 
sobom lóczenia. 

Wstrzykiwania są zdaniem autora szczególnićj do- 
brym środkiem lóczniczym nadającym się zaraz po wystą- 
pieniu wrzodu stwardniałego u chorych bojaźliwych, któ- 
rzy pragną się leczyć i żyją stósownie, nadto w łagodnych. 
zwykłych formach kiły wtórorzędnćj, które obok stwar- 
dniałości pozostały po wrzodzie pićrwotnym i kłykcin, od- 
znaczają się osutką plamistą, guziczkową, małemi kros- 
tami lub lekką łuszczycą, i zaczerwienieniem połyku 
z kłykcinami powierzchownómi na migdałach tj. w 3, 
4—6 miesiącu po zarażeniu się jadem kiłowym. 

Sublimat i jodek rtęciowy podawane wewnętrznie 
i wcierania szaruchą uważa Ś. zgodnie ze spostrzeżenia- 
mi wielu innych, za środki dzielniejsze od wstrzykiwań; 
ztąd należy je podawać w formach cięższych, dłużój 
trwających i uporczywych. 

Kąpiele sprzyjają w wysokim stopniu lóczenia kiły 
zwłaszcza powikłanćj z cierpieniem ogólnóm; przedewszyst- 
kiem zaś u osób bardzo młodych i bardzo starych, sła- 
bowitych, niedokrewnych. budowy ciała delikatnćj, u osób 
dotkniętych zołzami lub gnilcem, po nadużyciu przetwo- 
rów rtęciowych i jodowych, w 2 i B okresie cierpienia 
kiłowego. W przypadkach wyniszczenia skutkiem tójże 
choroby (marasmus ex syphilide) zwłaszcza u ludzi star- 
szych dzialają pomyślnie cieplice obojętne, miejsca kli- 
matyczne w Alpach, wreszcie kąpiele morskie. 

Za porę odpowiednią do lóczenia ogólnego kiły na- 
leży na podstawie dokładnych spostrzeżeń klinicznych u- 
ważać chwilę wystąpienia objawów kiły ogólućj: guziczków 
i kłykcin w okolicy wrzodu pierwołnego, nu migdałkach, 
osutki na skórze, ogólnego obrzęku gruczołów, tj. w 6—8 
tygodni po wystąpieniu wrzodu stwardniałego; wrzód sam 
należy lóczyć miejscowo. Ponieważ zaś nieraz łagodne 
objawy kiły drugorzędnćj lóczył tylko miejscowo, autor 
zauważał kilkakrotnie, że mimo takiego poprzestawa- 
nia na terapii miejscowćj, bieg kily był bardzo po- 
myślnym. 

Również wzrasta ciągle liczba spostrzeżeń, że prze- 
twory rtęciowe, a szczególnićj wcierania działają nadzwy- 
czaj pomyślnie w przypadkach kiły u ciężarnych, a poro- 
nienie i porody przedwczesne nie są koniecznem następ- 
stwem tego sposobu lóczenia, ale owszem bardzo często 
dzieci rodzą się żywe i nie okazują żadnych objawów kiły, 
a karmione piersią matki dobrze wyglądają. 

Tak pomyślne wyniki przedstawiały wypadki leczone 
już od 5go miesiąca ciąży przez czas dłuższy, a i wcie- 
rania podjęte w późniejszych miesiącach u kobiet ciężar- 
nych z bardzo rozległemi objawami kiły nie zaszkodziły 
wcale porodowi, przy porodzie zaś można było unikać, 
zwłaszeza po starannóm miejscowćm lóczeniu, znacznych 
pęknięć w ujściu zewnętrznóm części pochwowój macicy 
i koło części rodnych zewnętrznych. które często zdarzają 
się u położnie kiłą dotkniętych. Bieg połogu był zupełnie 
taki sam jak i u innych położnic, a S. mimo znacznój 
nieraz niedokrewności nie zauważył ani jednego przypad- 
ku śmierci. 

U dzieci odgrywa rolę najważniejszą dyetetyka tj. 
mléko matki, a z leków syrupus ferri jodati, ferrum 
jodatum saccharatum i kąpiele sublimatowe. 

Podobnie jak w kile drugorzędnej działają najlepićj 
przetwory rtęciowe, tak samo i w późnych objawach kiły 
radzi autor podawać sublimat, zaleca wcierania maści sza- 
rój; przetwory bowiem rtęciowe działają daleko pewnićj i 
gruntownićj, niż przetwory jodowe, zachwalane szezególnićj 
przez szkołęfrancuzką z powodu szybkiego działania. W próch- 
nieniu kosci nosowych, owrzodzeniach połyku i wrzodach 


szćrzących się (ulcera serpiginosa), u osób niedokrewnych, 
suchotników, w kilakach kostnych, działają przetwory rtę- 
ciowe nadzwyczaj pomyślnie. Tylko w przypadkach ślino- 
toku, w upośledzonóćm trawieniu należy podawać jod w połą- 
czeniu z potasem, sodem lub żelazem (kalium, na- 
trum, ferrum jodatum) obok używania lóków działających 
miejscowo, jakoto: Sulfas Cupri (1: 3), Oleum carbol (1 
1 6 Ol Lini), Pasta Listeri, Acidum carbolieum, salici- 
licum, Kali hypermanganicum, Glycerol ete. Jeżeli układ 
nerwowy cierpi mocno skutkiem kiły należy obok prze- 
tworów rtęciowych i jodowych używać kąpieli zimnych i 
mineralnych. 

W przebiegu całego cierpienia w ogóle baczność 
zawsze zwracać należy na względy higieniczne i dyjete- 
tyczne 

Cała ta rozprawka lubo nie podaje żadnych nowych 
oryginalnych metod lóczniczych cierpienia tak ważnego a za- 
razem tak przykrego, zawiera jednak wiele ważnych dla 
lekarza praktycznego wskazówek; dlatego zajmujących się 
więcój tą kwestyją odsyłamy do pracy oryginalnćj, którą 
się czyta szybko i przyjemnie. (Wiener Klinik 1876. 10 
left) Dr. Obtułowiez. 


Greensville Dovell: Nowy sposób doszczętnego lecze- 
nia przepuklin. 


W okolicy szyi przepuklinnój robi D. kamieniem 
piekielnym lub atramentem trzy kreski, z których środ- 
kowa przypada w sumój osi szyi, reszta zaś po bokach 
w oddaleniu 1—2 em. od jéj brzegu. Następnie ujmuje 
fałd skórny ręką prawą tak, iż palec duży przypada na 
środkowej kresce a lewą wbija półkolistą igłę (mającą 
obydwa końce ostre) końcem, który jest nawleczony sre- 
brnym drutem, obok pałca dużego, lecz tylko o tyle, iżby 
koniec nienawleczony pozostał pod skórą w okolicy krószi 
zewnętrznej. Poczem ujmuje igłę ręką prawą, lewy zaś palec 
wskazujący wprowadza w kanał pachwinowy i w kierunku 
ku niemu przebija igłą wgłąb, wyprowadza ją po drugićj 
stronie w linii bocznój wewnętrznćj, lecz znów nie zupeł- 
nie, tylko o tyle, iżby pod skórą pozostał koniec nawleczony, 
który ostatecznie wykłówa po zmianie kierunku w miej- 
scu pićrwszego zaklucia w linii środkowćj. Teraz obydwa 
końce drutu ściągu mocno i zawiązuje na korku lub zwi- 
tku plastra. Tym sposobem otacza D. podskórnie szyję 
przepuklinną przewiązką, która, gdyby pojedyńcza niewy- 
starczała, może być podwójnie lub nawet potrójnie założoną. 
Drut ten pozostaje 5—6 dni, lecz chory powinien leżeć 
jeszcze po wyjęciu 10— 12 dni, a w pićrwszych tygo- 
dniach nosić pasek przepuklinowy. Z 97 tym sposobem 
leczonych wyzdrowiało 81, u żadnego nie postrzeżono 
przypadów groźnych. (Clb. f. med. Wiss. 1577. 2.) 

Św. 


H., Thompson: Przyczynek do leczenia przerostu gruczołu 
starkowego. 


W liście otwartym do redaktora W. med. Woch. 
oświadcza Sir Thompson, że prof. Dittel występując prze- 
ciw jego sposobowi (Wien. med. Woch. 1876 Nr. 22) 
wcale go nie pojął i przeto w fałszywem świetle przed- 
stawił. Metoda jego bowiem nie polega na jakimś nowym 
sposobie wprowadzenia trójgrańca do pęcherza, jak przed- 
stawił Dittel, lecz na tém, iż on (Thompson) wbija go 
powyżćj wzgórka łonowego w tych nielicznych przypad- 
kach znacznego przerostu starkowego, w których cew- 
ka moczowa jeszcze jest drożną i cały mocz 
może być cewnikiem odciągnięty, w ktorych je- 
dnakże w skutek bardzo znacznćj kurczliwości pęcherza 
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moczowego, cewnik bardzo często, bo prawie co godzinę, 
musiałby być wprowadzanym, podczas gdy ani autorowie 
radzili zawsze wbijać trójgraniec dopićro w tenczas, kiedy 
cewnikiem nie można było się przez cewkę dostać do pę- 
cherza. ( Wiener med. Woch. 1877. Nr. 2.) A. O: 


Dragendorffi Podwysocki: Nowe składniki skutecz- 
ne sporyszu. 


Ponieważ zdania chemików i farmokologów bardzo 
się różnią co do składu chemicznego sporyszu i dotych- 
czas nie jest rzeczą ustaloną, które ciało chemiczne jest 
składnikiem właściwie skutecznym, podjęli się obydwaj 
autorowie trudnego zadania ponownego zbadania tćj spra- 
wy. Z bardzo szczegółowćj i dokładnćj pracy, zamieszczo- 
nej w „Archiv. f. exp. Path. und Pharm VI. 3. 4. 1876.“ 
wyjmujemy najważniejsze szczegóły: 

1) Składnikami najbardziej skutecznemi sporyszu są 
kwas sklerotynowy i skleromucyn; pierwsze ciało 
znajduje się w sporyszu w ilości 3—4'/,, drugie w ilości 
2—3%,. 

2) Do wzmocnienia skutków sporyszu przyczyniają się 
także barwiki zwane przez autorów sklererytrynem i 
sklerojodynem, i sole potasowe, których ilość w spo- 
ryszu jest znaczną. 

3) Obok tych barwików napotyka się jeszcze na dwa 
inne barwiki, zwane przez autorów skleroksantynem i 
sklerokrystalinem. 

4) Krgotyn, ekbolin i ergotynin innych autorów 
zdaje się, że zawierają w sobie jeden i ten sam alkaloid, 
który jednak pod względem farmakologicznym jest ciałem 
obojętnóm. 

5) Kwas sklerotynowy użyć się daje u człowieka 
w postaci wstrzykiwań podskórnych, a dawka jego wynosi 
0:03—0:045 gm. (Przetworu tego nabyć można w fabryce 
Dr. Fr. Wittego w Rostoku). pa 


Urywki terapeutyczne. 


(L—ski) Pod tym napisem zamieszczać będziemy, 
począwszy od niniejszego numeru wykaz najnowszych 16- 
ków i przepisów łókarskich, sposobów lóczenia, przyrzą- 
dów lóezniczych itp. zalecanych przez rozmaitych lókarzy 
w ciągu ubiegłego roku. Wykaz ten, systematycznie uło- 
żony według chorób rozmaitych narzędzi, nie będzie może 
bez pożytku dla sz. Kolegów, którzy nie mają sposo- 
bności lub czasu przeglądania najnowszych prac rozrzu- 
conych w najrozmaitszych czasopismach lekarskich. W wy- 
kazio tym przyjęto następujące skrócenia. v == Medic. 
Neuigkeiten; pr A=Practischer Arzt; S A=Sachs. Medi- 
cinischer Almanach; Sch=Schmidt’s Jahrbücher; C= Me- 
dic. Centralzeitung; Gr= Graevells Notizen f. pr. Arzte; 
B=Medie.-chir. Rundschau; B JW=Berlin. Klin. Wochen- 
schrift: Bth=Bulletin de Tkérapeutique; Jmch=Journal 
de Módecine et de Chirurgie. Liczby w nawiasie oznaczają 
rocznik, zeszyt i numer czasopisma, za nawiasem zaś u- 
mieszczone stronnice. S JV=szczegółowe wskazanie; — — 
oznacza stopniowe podwyższanie dawki. 


I. Choroby wrót narzędzi oddechania i trawienia 


Coryza. 


Acid. carbol. 1,0, Tinct Jodi 1,5, Liq. Ammon. cs. 
1,2, Glycer. 7,5. S. Do pomazywania jamy nosowćj 
za pomocą kiści. Rothe. Sch. (75.3) 504. 

„ Acid. carbol. 1,0, Aeth. sulfur. 4,0 S. Do głębo- 
kiego wdychania z fłaszeczki opatrzonćj szklanną za- 
tyczką. Tamże. 


Rp. 


Ozaena. 

Rp. Alum. 2,0, Aq. 1000,0 S. Do natryskiwania jamy 
nosowéj 3—4 razy dziennie 2ma litrami cieczy. 
Desnos. Jmch. (74) 343. 

„ Kali hypermang. 0,10—0,20. Ap. 1000 Jbid. 

» Kali hypermang. 1,0 Aq. 500,0. S. W. odwietrza- 
jący. Jbid. 

» Natrii chlorici 1. Aq. 10. Używa się ciecz iekko 
ogrzana. J bid. 

» Natrii chlorici 30,0 Aq. 1000,0 Sr. oczyszczający. 
Mandeville Jmeh. (74) 456. 

„ Arg. nitr. 1—2. Natri nitrici 30. Aq. 1000. Jbid. 

„ Zinc. sultur. 1—4. Magnes. sulfur. 15. Aq. 1000 J. 

„ Plumbi acet, 1—4 Natri acetici 15 Aq. 1000 Jbid. 

„  Hydrarg. bichlor. 0,30. Aq. 1000. Jbid. 


Acidi chromici 1. Aq. 30.0, Dougall. Sch. (74 TI)150. 
Stomatitis. 

Kali chlor. 3,0 Aq. 50,0. Tinct. Opii v. Aq. lauro- 
cerasi 0,50, S. Zwitek skubanki napojony tą cieczą 
wkłada się między dziąsło i błonę śluzową policzków. 
Często odnawiać. SW. Saliv. mercurialis Gosselin 
Gr. (75) 133. 

Natri borac. 1. Tinct. Myrrh. 2 Syr. moror. 15. 
Do pęzlowania kilka razy dziennie SW. Stomatitis 
aphthosa Desnos. Jmch. (74) 342. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


IV. POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 
Sprawozdanie z Walnego Zebrania Sekcyi 
Lókarskićj Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu, 
odbytego 19 Grudnia 1876 r. 


, Po zagajeniu posiedzenia przez prezesa Wydziału p. 
Dr. Mateckiego, powołano na przewodniczącego dla 
Walnego Zebrania Dr. Koehlera z Kościana, 

Przed odczytaniem zapowiedzianych wykładów zabrał 
głos Dr. Zielewicz, skreślił zasługi honorowego członka 
naszego Towarzystwa prof. Skobla, a oceniając go ze sta- 
nowiska polskiego uczonego, profesora i obywatela podniósł 
jego zasługi około słownictwa lókarsko-polskiego, około 
wykształcenia w tym kierunku kilkunastu pokoleń lekar- 
skich, a wreszcie około utrzymania i krzewienia owćj pra- 
starej tradycyi, którą się chlubi szkoła Jagiellońska, że 
uczniowie z nauczycielami stanowią jakby jedną rodzinę, 
związaną wspólnością celów i dążeń. Niechaj sobie, mówił 
Dr. Z. w końcu, materyjaliści najnowszego kroju plwają 
na romantyzm przeszczepiony z poezyi w życie: człowiek 
taki jak Skobel, to wielkie serce i wspaniały charakter. 
Cześć Jego pamięci. 

Następuje odczyt Dr. Koehlera z Kościana, doty- 
czący dwóch rzadszych w praktyce przypadków: 

1) Przypadek trądu plamistego kaleczącego (lepra 
maculosa mutilans). Komornica K. z Granówka pod Koś- 
cianem, lat 50 licząca, już od 14 lat podległa trądowi 
lewćj ręki i przedramienia. Z czasem wytworzył się zupeł- 
ny zanik drugich członków palców (prócz wielkiego, który 
pozostał zdrów) i trzeciego członka palca małego, przy- 
czóm się członki paznogciowe zbliżyły do trzecich człon- 
ków resp. u małego palca do dłoni. Po podaniu pomiarów 
zdrowćj i chorćj ręki, przyczóm znaczne wykazały się ró- 
żnice tak co do długości jak co do obwodu, prelegent krótko 
opisał trąd, jego trzy rodzaje, przeszedł do historyi tćj 
choroby we Wielkopolsce dowodząc, żeiu nas po wojnach 
krzyżowych rozwinęła się elephantiasis Graecorum, i wska- 
zując na szpitale ówczesne dla trądowatych w okolicy 
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Kościana. Od 16-go wieku o trądzie u nas nie było sły- 
chać, to tóż tóm ciekawszym jest przypadek komornicy K. 
W końcu wskazał autor, że przypadek ten świadczy takża 
przeciw zaraźliwości, a nawet przeciw (Virchowa) skłon- 
ności dziedzicznćj, że dalćj i w tym razie przyczyny od- 
naleźć niepodobna, bo sprawy porodowćj nie można posą- 
dzać o wywołanie tćj choroby, Kobieta ta rodziła jeszcze 
4 razy po rozwinięciu się trądu, co także przemawia 
przeciw mniemanćj niemożności zadosyćczynienia wymogom 
części płciowych. Fotografio, zgromadzonym rozdane, wy- 
kazywały dokładniej skałćczenia ręki. (Dokładny opis tego 
rzadkiego przypadku autor nadesłać ma do umieszczenią 
w Przeglądzie lekarskim). 

2) Przypadek potwornego ukształcenia krę- 
gosłupa. Przyglądając się fotografii tego przypadku, przy- 
chodzi na myśl zwrot wsteczny Darwina; z tyłu bowiem 
jakoby przedłużenie kości pacierzowćj opuszcza się narośl na 
15 em. długa a 17 w obwodzie mająca, narośl, przypo- 
minająca ogon u zwierząt. Z naroślą tą przyszła już na 
świat pacyjentka, obecnie 5 lat licząca. Ponieważ tarni dwu- 
dzielnćcj z góry przypuścić się nie dało, przeto możebnóm 
tylko było przypuszczać albo tak zwany płód w płodzie, 
albo też widełkowate rozdzielenie się kręgo-słupa; osta- 
tnie przyjmuje prelegent tem chętniej, ponieważ twarde 
masy w narośli się znajdujące przy obmacywaniu przypo- 
minają bardzo kręgi, i że zaraz po urodzeniu przy tćj na- 
rośli był z boku dość wielki pęcherzak, który przekłóty 
wydał płyn białko zawierający, co niejako tarń dwudzielną 
na tym guzie przedstawiać mogło. 

Drugim z kolei był odczyt dentysty Kasprowicza 
p. t- o zatykaczach (obturatorach) dla podnie- 
bienia. Autor przechodząc po krótce rozmaitego rodzaju 
braki w podniebieniu i wspominając o przykrościach, ja- 
kie ten błąd organiczny za sobą pociąga, przytacza, że 
usuwanie tego cierpienia na drodze chirurgicznej tę wiel- 
ką posiada niedogodność, iż nie przywraca zupełnie do- 
brój wymowy. Zatykacz zaś dobrze zrobiony usuwa nie 
tylko przykrości w jedzeuiu i piciu, ale, co najważniejsza, 
w przypadkach później nabytych przywraca mowę całko- 
wicie; w przypadkach zaś od urodzenia istniejących po- 
lepsza cierpienia znacznie. Już od roku 1585 znanym jest 
opis zatykaczy, zrobionych przez chirurga Ambr. Pare, 
ze srebrnćj lub złotćj płytki, przytrzymywanych za pomo- 
cą gąbki umieszczonćj na drucie przylutowanym do płytki 
i wchodzącym w szparę podniebienia. Wydzieliny jednakże 
z jamy nosowćj, które się osadzały na gąbce i zapowie- 
trzały jamę ustną, zmusiły późniejszych chirurgów do zmia- 
ny przyrządu tego. Ulepszenie zaprowadzone przez Fau- 
charda polegało na użyciu wałeczka złotego idącego we 
formie krzyża i opierającego się na bokach szpary, wresz- 
cie Bourolet zatykaczami swemi zbliżył się najwięcej do 
używanych obecnie. 

Zatykacz tedy, jeśli ma celowi swemu odpowiedzieć, 
musi dokładnie i szczelnie wypełniać otwór w podniebie- 
niu i należycie przylegać do części otaczających otwór, 
ażeby przy mowie nie tylko nie przeszkadzał, ale nadto 
takową przywracał. Tego rodzaju zatykacze stanowią zwy- 
czajne płyty, jakich się używa przy zębach sztucznych; 
w fabrykowaniu zaś takowych dwie obecnie zachodzą me- 
tody t. j. zatykacze Kingsleya robi się z miękkiego kau- 
czuku, zatykacze zaś Suersena z twardego kauczuku. Je- 
den i drugi odpowiada swojemu przeznaczeniu t. j. przywraca 
częściowo a nieraz i całkowicie wymowę, ułatwia jedzenie 
i połykanie; ta tylko między niemi różnica, że o ile pierw- 
szy więcćj skomplikowany i droższy, o tyle drugi prost- 
szy i tańszy. 

Kingsley formując podniebienie sztuczne z miękkiego 
kauczuku uwzględnia przedewszystkiem poruszanie się resz- 


tek miękkiego podniebienia podczas mówienia i podnosze- 
nia się tegoż wtenczas, kiedy bywa czynnym właściwy mięsień 
podnoszący podniebienie. Bo tóż podniebienie to z miękkiego 
kauczuku jest tak zastósowane i przyczepione do płyty 
4 twardego kauczuku, spoczywającćj na twardóćm podnie- 
bieniu, że w czasie mowy porówno z mięśniem podnoszą- 
cym podniebienie miękkie unosi się i opada. Wszakżeż 
tę niedogodność posiadają te zatykacze, że z dobrym 
skutkiem można ich użyć tylko u osób, mających błąd 
w podniebieniu wrodzony i u których fnukcyjonuje m 
podnoszący podniebienie. 


Suersena zaś podniebieine miękkie z twardego kau- 
czuku posiada tę wyższość nad pierwszćm, że go w każ- 
dym razie można użyć, czy błąd podniebienia jest nabyty, 
czy wrodzony 

Następnie przechodzi autor szczegółowo sposób ro- 
bienia zatykaczy, obchodzenia się z niemi i nadmienia, że 
do przyrządu tego pacyjenci przyzwyczajają się w bardzo 
krótkim czasie, ponieważ od pierwszej zaraz chwili doznają 
wielkiej wygody przy jedzeniu; co do mowy zaś, to w po- 
czątkach nie może ona być dobrą, gdyż niektórych głosek 
jak n. p. h, k, których chorzy w życiu jeszcze nie wyma- 
wiali, przychodzi im się dopićro uczyć. Później ustępuje 
ta niedogodność i w krótkim stosunkowo czasie mowa po- 
prawia się znacznie. 


(Dokończenie nastąpi.) 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XIX, dnia 6go grudnia 1876 r. 


Przewodniczący kol. prof. Korczyński. Obecnych 25 członków 


(Ciąg dalszy.) 


4) Kol. Rybczyński zapytuje przewodniczącego 
o przebieg choroby i przyczynę śmierci Prof. Skobla, a to 
z powodu, że o chorobie zmarłego obiegają rozmaite sprze- 
czne ze sobą pogłoski. Na zapytanie to Przewodniczą- 
cy odpowiada jak następuje: 

Wprawdzie ordynaryjuszami ś. p. Prof. Skobla byli 
koll. Domański i Obaliński, jednakowoż tak często konsul- 
towałem z nimi u chorego, że stalem się prawie współor- 
dynaryjuszem i dlatego na zapytanie kol. Rybczyńskiego 
mogę dać szczegółową odpowiedź: 

Chory doznawał już od roku częstszej potrzeby od- 
dawania moczu, a od czasu do czasu trudności w oddawa- 
niu takowego, jednakowoż czując się zresztą zupełnie zdro- 
wym na przypady te wcale nie zwracał uwagi. W drugićj 
połowie sierpnia wróciwszy z wycieczki do Krzeszowie za- 
uważał nagle po raz pierwszy zupełną niemożność oddania 
moczu, OB że mimo kilkakrotnych wysileń po kilkunastu 
godzinach oddać mógł zaledwie małą ilość takowego. Za- 
niepokojony tem zjawiskiem, ato ter bardzićj, że równo- 
cześnie pojawiać się poczęło częste a bezskuteczne parcie 
do oddania moczu zawezwał pomocy syna, który stwier- 
dziwszy znaczne wydęcie pęcherza i brak jakichkolwiek 
zmian w gruczole krokowym, wprowadził z łatwością mięk- 
ki Nelatonowski cewnik i odprowadził sporą ilość moczu. 
Nazajutrz powtórzył syn podwakroć ten sam rękoczyn, 
gdyż mocz nie mógł odejść dobrowolnie; przyczem jednak 
chory nie uskarżał się na żadne dolegliwości i wcale nie 
leżał. Mocz zbadany wtedy przez Prof. Stopczańskiego oka- 
zał się zupełnie prawidłowym. 

W czwartym dniu choroby zawezwani koll. Domań- 
ski i Obaliński znaleźli pęcherz moczowy wydęty na dwa 
palce poniżej pępka, jednakowoż wcale nie bolesny przy 
ucisku, a gruczoł krokowy wcale nie zmieniony. Ponieważ 
rzowe najczęścićj powstaje skutkiem nieżytu na błonie ślu- 
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chory nie mógł oddać dobrowolnie ani kropli moczu, za- 
łożyłi koledzy cewnik, co odbyło się bez najmniejszego 
bólu, i odprowadzili sporo moczu, przyczem się przeko- 
nali, że prąd moczu jest słaby i że pęcherz moczowy kur- 
czy się bardzo leniwo. Wnioskując z tych objawów o nie- 
zupełnćm porażeniu (paresis) ścian pęcherza moczowego, 
zastósowali następnego, a więc 5go dnia choroby, prąd 
elektryczny przerywany zada © bieguny zewnętrznie 
w okolicy pęcherza i powtórzyli ten zabieg leczniczy w dniu 
następnym, wkładając już jeden reofor do pęcherza mo- 
czowego. 

Tego samego dnia pokazało się nieco ropy w mo- 
czu kwaśno oddziaływającym. Prof. Stopczański badając 
mocz zwrócił uwagę na znaczne zmniejszenie się chlorków 
i wyraził domysł, czy nie ma przypadkiem ropnia w są- 
siedztwie pęcherza moczowego. Koledzy ordynaryjusze þa- 
dali więc tém dokładniej chorego, lecz nie mogli wykryć 
nigdzie nacieku zapalnego, któremu ze stanowiska klini- 
cznego nie odpowiadał także brak gorączki. 

Siódmego dnia choroby pojawiła się częsta potrzeba 
oddawania moczu, który teraz odchodził bez cewnika wśród 
znacznego parcia. Mocz zawierał więcćj ropy, oddziaływał 
kwaśno, a badanie chemiczne, którego w ciągu całćj cho- 
roby bardzo często z wszelką uprzejmością dokonywał Prof. 
Stopczański, wykryło Ślady węglanu amonowego. Możność 
dobrowolnego oddawania moczu tłumaczyli sobie koledzy 
zadrażnieniem ścian pęcherza przez sprawę nieżytową, TOZ- 
wijającą się na błonie śluzowej takowego. Zalecono czopki 
morfinowe, których jednakże chory nie znosił. 

Dnia 10go choroby począł się chory skarżyć na ból 
wzdłuż obudwu mięśni mostko-obojczyko-sutkowych, któ- 
ry nie zmniejszył się mimo kilkurazowego zastósowania 
prądu stalego. Skoro jek od 10—17go dnia choroby przy- 
pady ze strony narządu moczowego pogorszyły się, a par- 
cie bolesne do oddania moczu trapiło chorego co chwilę, 
chory nie tyle zwracał uwagi na ból, który w tym czasie 
zajął więcćj okolicę karkową. Mocz add w tym okre- 
sie cboroby zawierał więećj ropy, oddziaływał jednak kwa- 
śno. Gorączki nie było wcale. 

W połowie drugićj miesiąca września przypady cier- 
pienia dróg moczowych jeszcze bardziej się pogorszyły, 
parcie mimo wstrzykiwań podskórnych morfinu i kąpieli 
nasiadowych dochodziło do niezwykłych rozmiarów, a mi- 
mo to pęcherz nie pozbywał się należycie swćj treści. 
W moczu napotykano sporą ilość ropy. Ciepłota bywała 
niekiedy podniesioną miernie. Obok stósowania leków ko- 
jących odprowadzano choremu mocz dwa razy dziennie i 
przepłókiwano pęcherz moczowy, co zawsze sprawiało cho- 
remu znaczną ulgę. Piórwsze części moczu zawierały w so- 
bie mało ropy, reszta moczu, jak niemnićj płyn wypływa- 
jący śród przepłókiwania pęcherza, mieściły w sobie wiele 
ropy, która jednak nie tworzyła nigdy osadu galareto- 
watego. 

W pierwszych dniach października nagle wżyły się 
znacznie dolegliwości przy oddawaniu moczu, gdy otwo- 
rem stolcowym wylało się kilka lyżek gęstćj ropy. Bada- 
nie wykazało tuż pod dolnym brzegiem gruczołu starkowe - 
go otwór prowadzący do ropnia; mocz przez jeden dzień 
cuchnął nieco kałem, jednakże bezpośrednićj koinunikacyi 
między pęcherzem a kiszką odchodową nie było, tak, że 
gazy z kiszki odchodowćj dostawać się mogły do pęcherza 
moczowego tylko przez aifuzyą. Że ropa wydzielająca się 
moczem przez kilka tygodni nie mogła pochodzić z ropnia, 
lecz że takowy był tylko przypadkowóm powikłaniem nie- 
żytu pęcherzowego, za tėm przemawiało wiele objawów 
nieżytu pęcherzowego, za tem przemawiało wiele objawów 
zaczerpniętych z badania chorego i z przebiegu choroby 
a mianowicie: l) doświadczenie, że zapalenie okołopęche- 


zowćj pęcherza, 2) okoliczność, że gdyby ropa w moczu 
pochodziła z ropnia okołopęcherzowego, takowy nie po- 
trzebowałby pękać do jelita odchodowego, mając swobodny 
odpływ do pęcherza, 3) że po pęknięciu takiego ropnia do 
jelita mustałaby koniecznie powstać przetoka pęcherzowo- 
kiszkowa, której w tym przypadku nie było, £4) nakoniec 
ważna okoliczność, że po pęknięciu ropnia do jelita, ropa 
nie przestała wydzielać się moczem, lecz ilość jéj zmniej- 
szała się tylko bardzo powoli. Lubo więc badanie chemi- 
czne moczu, wykazujące oddziaływanie ciągle kwaśne, i 
małą ilość amoniaku, a tém samem brak osadów galareto- 
wych, nie przemawiało za nieżytem pęcherza, jednakowoż 
powyższe okoliczności obok faktu, że w rzadkich przypad- 
kach i w nieżycie pęcherza mocz oddziaływać może kwa- 
śno, skłaniały nas do twierdzenia, że chorobą właściwą był 
nieżyt pęcherza, który powstał skutkiem niczupełnego po- 
rażenia takowego i pociągnął za sobą zapalenia okołopę= 
cherzowe, które wydało ropień przebijający się do jelita 
odchodowego. 

Chory nie dręczony już bólami, oddając swobodnie 
mocz, który coraz mniej zawierał ropy, zdrowiał rychło, 
tak, że z końcem października zaczął się przechadzać po 
pokoju. Lubo wzbroniliśmy choremu chodzić o własnej sile, 
przecież uczyniwszy to raz upadł, poczóm przez kilka ty- 
godni uskarżał się na ból w okolicy ciemieniowćj lewej. 

W miarę, o ile uwaga chorego mniej byla zajęta 
cierpieniem dróg moczowych, o tyle zaczął z końcem pa- 
ździernika uskarżać się ponownie na ból w karku, który 
jednak wywodził z leżenia przy oknie. A początkiem listo- 
pada pojawiła się sztywność w karku, a ból się powiększył, 
tak, że przeszkadzał choremu w wykonywaniu swobodnych 
ruchów głowy. Ból ten nie miał wybitnych cech ani 
bólu mięśniowego, ani nerwobolu, lubo wiecej był podobny 
do obustronnego nerwobólu potylicowego (neuralgia occi- 
pitalis). Równocześnie obrzękło surowiczo i obrzmiało nie- 
co podniebienie miękkie wraz z języczkiem, a mowa chore- 
go zmieniła się tak, że zwrócili na to uwagę nawet ucznio- 
wie, zdający w tym czasie rygorozum w pomieszkaniu 
chorego. 

Przypady te trwały około tygodnia, raz się nasilając, 
drugi raz wolniejąc, Dopićro na dwa tygodnie przed śmier- 
cią wystąpiły w groźnej postawie. | tak w przedostatnim 
tygodniu wydłużył się jeszcze bardzićj języczek, podnie- 
bienie miękkie obwisło jeszcze bardziej, chory nie był 
wstanie wysiąkać nosa, twierdząc, że ma uczucie jakby mu 
podniebienie zatykało tylne nozdrza, a obustronny ból 
w karku dokuczał mu mocno. Leżeć nie mógł, gdyż przy 
zwieszeniu glowy ku tyłowi doznawał drażnienia w gardle 
i silniejszego bólu w karku. W tym czasie opuchły mu 
nogi w stopach i około kostek, co musieliśmy uważać jaka 
następstwa w części wodnistości krwi, w części ciągłego 
siedzenia z zwieszonemi nogami, gdyż mocz badany dokła- 
dnie przez prof. Stopczańskiego nie zawierał ani śladu 
białka. 

Siódmego dnia przed Śmiercią pojawiły się napady 
krztuszenia się przy połykaniu pokarmów lub śliny, zre- 
sztą jednak oddech był swobodny, a badanie wziernikowe 
nie wykazało żadnych zboczeń w krtani. Szóstego dnia 
przed śmiercią ból w karku i niemożność połykania powię- 
kszyły się, mowa stała się niewyraźną, bełkocącą, a język 
zbaczał mocno na stronę lewą. Badanie tylnćj ściany poły- 
ku nie wykazało żaduych objawów próchnienia kręgów, a 
badanie moczu wykazało tylko objawy odpowiadające ostre- 
mu nieżytowi miedniczek nórkowych. Byłoto ostatnie bada- 
nie moczu, późnićj bowiem wydzieliny tėj nie badano. 

Na pięć dui przed śmiercią dostrzeżono, że język 
bardziej zbacza na stronę lewą, że dolne gałązki nerwu 
twarzowego są po obudwu stronach, a przeważnie po stro- 
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nie prawćj porażone tak, że chory nie może policzków wy- 
dąć lub złożyć ust do gwizdania; a nadto, że każda kro- 
pla przełykanego płynu sprawia choremu gwałtowne napa- 
dy krztuszenia. Na 4 dni przed śmiercią stwierdził prof, 
Bryk badając pałcem gardło, że mięśnie połykowe wcale 
się nie kurczą i więcćej w celu ulżenia choremu, aniżeli 
w celu właściwie leczniczym, odciął choremu kawałek ję: 
zyczka bardzo wydłużonego, który ciągle drażnił korzeń 
języka. Nazajutrz zauważano zwężenie szpary powiekowej 
lewćj i zwężenie źrenicy tegoż oka, jako objaw rozpoczy- 
nającego porażenia nerwu spółczulnego. Mowa stawała się 
coraz mniej zrozumiałą, tętno dochodziło do 132, a poły- 
kanie było tak dalece niemożebnóm, że przystąpiiiśmy do 
żywienia chorego kateterem gardzielowym i do podawania 
lawatyw Leubego. Na dwa dni przed Śmiereią tętno wy- 
nosiło 148, chory był zupełnie przytomnym i jeszcze przez 
chwilę przeglądał sam korektę swćj rozprawy; stężenie i 
ból w karku nieco się zmniejszyły, mowa jednak była już 
zupełnie niezrozumiałą: W przeddzień śmierci tętno wyno- 
siło 160. Śmierć nastała w dniu 25 listopada o godz. 
popoł, a chory prawie do ostatniej chwili zachował gu- 
pełną przytomność. 

Przy balsamowaniu zwłok otwarto tylko klatkę pier- 
siową i jamę brzuszną, gdyż na otworzenie czaszki i sto- 
su pacierzowego familija nie pozwoliła. Ściany pęcherza 
moczowego były w całości zgrubiałe, miedniczki nerkowe 
dotknięte nieżytem lekkiego stopnia, nerki zaś okazywały 
zapalenie miąższowe tak świóże, że trwać mogło zaledwie 
dni kilka. Pomiędzy pęcherzem, kiszką odchodową a gru- 
czołem starkowym znaleziono resztki ropnia, na błonie ślu- 
zowćj pęcherza i cewki nie było jednak nigdzie śladów 
przebicia się takowego do dróg moczowych. W krtani i 
jamie gardłowćj nie zualeziono nic nieprawidłowego. 

Z przebiegu choroby i wyniku sekeyi można więc 
ostatecznie wyrobić sobie następujące zdanie: Chory cier- 
piał od roku ograniczoną zmianę w rdzeniu przedłużonym, 
która była przyczyną utrudnionego oddawania moczu, a 
z końcem sierpnia wywołała wyraźne porażenie niezupełue 
(paresis) pęcherza. W pęcherzu porażouym rozwinęła się 
sprawa nieżytowa, m do nićj przyłączyło się zapalenie o- 
kołopęcherzowe. W czasie trwania tej choroby rozsze 
rzyło się ognisko zapalne w rdzeniu przedłużonym, a spra- 
wa zapalna występowała zrazu śród objawów zadraźnie- 
nia w zakresie czucia i ruchu (bólu w mięśniach mostko- 
obojczykowo-sutkowych, a późnicj kapturowych i stężenia 
mięśni karkowych), a w dalszym przebiegu śród porażenia 
w zakresie nerwów, biorących także swój początek w rdze- 
niu przedłużonym (porażenia ucrwów twarzowycn, języko- 
połykowegna, podjęzżykowego, a nakoniec spółezulnego i błę- 
dnego). Zakres porażeń odpowiadał więc w zupełności ogra- 
niczonemu ogniskowemu zapaleniu w rdzeniu 
przedłużonym (podobnemu do ostro przebiegającego 
porażenia opuszkowego, acute bulbaerparalyse, opisanego 
w ostatnich czasach przez Leydena). 

Pogłoski krążące o śmierci Prof, Skobla, a słyszałem 
o chorobie Brighta przewlekłćj i o obrzęku krtani (ocde- 
ma głottidis), nie mają więc podstaw. Pićrwsze przypusz- 
czenie zbija brak jakichkolwiek zmian w moczu odpowia- 
dać mogących chorobie Brighta w ciągu całej choroby, a 
nawct na 6 dni przed śmiercią, i całkiem świeży okres 
tej choroby stwierdzony sekcyją. Drugie przypuszczenie 
tem mniejszą ma podstawę, zwłaszcza w obec oddechu, 
który aż do końca życia był swobodnym. Choroba Brighta 
nie była więc chorobą główną lecz affectio terminalis, 
która przyśpieszyła tylko śmierć z powodu cierpienia rdze- 
nia przedłużonego. 

5) Kol. prof. Oettinger uwiadamia, iż otrzymał od sta- 
łego komitetu centralnego Wiecu Tow. lek, zawiadomienie, 


iż Dyrekcyja policyi wiedeńska uwiadomiła prezesa komi- 
tetu wiecowego, ażeby, jeżeli ostatni ma dalćj rozwijać 
swą czynność, postarał się o prawne zatwierdzenie swoje 
w myśl obowięzującćj w państwie ustawy o stowarzysze- 
niach. Skutkiem tej odezwy, przewodaiczący centralnćj ko- 
misyi uważał za stósowne podać do ministerstwa petycyję, 
aby raczyło uważać komitet ten tylko za organ tymczaso- 


wy, zajmujący się wypracowaniem statutu dla przyszłego: 


związku rakuskich towarzystw lekarskich celem poddania 
go pod zatwierdzenie W. Rządu. Na zapytanie Kol. Oet- 
tingera, czy Towarzystwo upoważnia go do oświadczenia 
swego przyzwolenia na taką osnowę petycyi? zgromadze- 
nie głosowało przychylaie. 

6) Kol. Dembowski przedstawił chorego po resekcyi 
stawu kolanowego, wykonanej w ta ŚW. Tazarza 
przez prymaryjusza Dr. Obalińskiego. K. S. lat 44. przy- 
był do szpitala d. 12 czerwca 15876. Faj wykazały, 
że cierpienie rozpoczęło się przed 2ma laty obrzmieniem 


stawu kolanowego lewego i bolesnością tegoż. W zimie 
b. r. przecięto choremu ropień w okolicy kolana. Badany 


d. 12 czerwca okazuje: Staw kolanowy lewy obrzmiały, 
przy ucisku bolesny — skóra nad nim napięta lśniąca, bar- 
wy prawidlowćej. Obwód chorego kolana wynosi 25, zdro- 
wego 21 ctm., mięśnie kończyny chorej wiotkie, zanikające. 
Na zewnątrz i ku górze stawu dwa otwory, wydzielające 
ropę rzadką, komunikujące z sobą. Oprócz tychże znacho- 
dzi się otwór, w który zgłębnik wprowadzony wchodzi na 
kilkanaście ctm. ku dołowi w podudzie. Staw kolanowy 
zgięty pod kątem rozwartym. Dnia 22 lipca po zachloro- 
formowaniu chorego i założeniu opaski Esmarcha przystą- 
piono do resckcyi kolana sposobem Textora, który różni 
się od używanego na klinice tutejszćj przez prof. Bry- 
ka o tyle, iż po przecięciu półkolistćm skóry po pod rzepką 
nie wycięto w całości stawu schorzałego, lecz pierwćj staw 
otwarto, a następnie dopićro przystąpiono do wypiłowania 
części schorzałych stawu. Badanie wyciętych części okazało 
przemianę słouinowatą torebki oraz wiązadeł: chrząstki 
kości udowćj oraz podudzia nie bylo; ropień zaś, który 
się znajdował w tylnej części podudzia, komunikował ze 
stawem. Z kości udowćj odpiłowano 1'/,, z piszczeli */, 
ctm. Kość okazała się na przekroju miękką i znacznie prze- 
krwioną. Po zbliżeniu kości do siebie, założeniu drenu i 
zeszyciu rany ułożono kończynę na łupce lismarcha z bo- 
czną szyną zewuętrzą przytwierdzoną pasem do bioder i 
opatrzono ranę sposobem Listra-Thierscha (omówionym na 
posiedzeniu z d. 18 paździermka b. r. przez Dra Obaliń- 
skiego). Kończyny nie ułożono prostopadle do łupki, lecz 
zgięto ją nieco w kolanie, a to z powodu, że ze zgiętą 
mieco w kolanie kończyną chodzenie o wiele jest łatwiej- 
szem, niż z wyprostowaną. W pierwszych 3 dniach zau- 
ważono podwyższenie ciepłoty, zresztą przez cały czas 
choroby był stan bezgorączkowy. Dnia 2 sierpnia rana 
w skórze zabhźuiła się; 7 sierpnia dren wyjęto, a ropa 
tylko z ropnia na podudziu się wydziela; d. 22 sierpnia 
sprawdzono stałość w kolanie. Dnia 4 września odjęto łupkę 
Esmarcha i ustalono kończynę w strzemieniu Dumreichera; d. 
12 września przestano sposobem Listra opatrywać ranę. 
W ogóle przez przeciąg 66 dni opatrzono ranę tylko 20 
razy. Jakto zwykle bywa po ranach resekcyjnych, tak też i 
w naszym przypadku potworzyły się zatoki w około kolana, co 
tem łatwiej stać się mogło, o ile w rzeczonym przy padku usposa- 
biały do tychże ropnie znajdujące się około rany. Zatoki 
pootwierano nożem i zalecono choremu letnie kąpiele. 
Chory 20 października już o własnćj sile mógł stanąć. O- 
becnie zatoki zabliźnione, — chory z Piności: chodzi, 
Kończyna wypiłowana jest krótszą od zdrowćj o 2 ctm, 


(Dokończenie nastąpi.) 
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V. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


* Kraków, dnia 24 stycznia. Na posiedzeniu Wy- 
dzialu matematyczno-przyrodniczego Akademii Umiejętno- 
ści w Krakowie, Prezes Prof. Dr. Majer czytał rozprawę 
p. t« „Pomiary włosów w przekroju poprzecznym, jako 
cecha etnologiczna w zastósowaniu do ludności galicyjskićj*. 
W dyskusyi brali udział przewodniczący prof. Piotrow- 
ski, prof. Janczewski i prof. Blumenstok. 

*k Wydz. lek. wydelegował na ostatniem posiedzeniu 
komisyją składającą się z Proff. Rydla, Stopczańskiego i 
Janikowskiego, któraby ponownie zajęła się wyszukaniem 
miejsca odpowiedniego dla budowy tak dawno upragnio- 
nego zakładu dla anatomii patologicznćj, chemii lekarskiej 
i medycyny sądowej. 

** W tych dniach bawił w Krakowie kilkanaście go- 
dzin prof. Baranowski z Warszawy, wezwany na naradę 
lekarską do chorćj, leczonćj przez prof. IKorczyńskiego i 
Doc. Dr. Pareńskiego. Towarzyszył mu Dr. Szyszłło 
z Warszawy, dawniejszy lókarz ordynujący chorćj. Przy 
tej sposobności zwiedził prof. Baranowski tutejszą klinikę 
lekarską, gdzie był obecnym podezas całego wykładu. Wzy- 
wanie na naradę lókarską profesorów uniwersytetu war- 
szawskiego wydarza się u nas bardzo rzadko; nieco częś- 
cićj odwiedzają nasze miasto profesorowie uniwersytetu 
wiedeńskiego, 

(x) W sobotę odbyło się w oddziale budowniczym 
Magistratu tutejszego posiedzenie komitetu budowy 
szpitala, na którem prócz dyrektora szpitali Dr. Ilara- 
jewicza, kilku innych członków komitetu, dyrektora bu- 
down. miejsk. Moraczewskiego i architekta Zaremby obe- 
cnymi byli także przybyli ze Lwowa: członek Wydziału 
kraj: p. Serwatowski i Dr. Stella Sawicki. Komitet 
zastanawiał się nad urządzeniem wewnętrznóm szpitala św. 
Kazarza i zakładami gospodarskiemi (kuchuią, pralnią itd.) 
Nas zastanawia, że komitet szpitalny teraz dopiero radzi 
nad kwestyjami, które należało uwzględnić z góry, albo- 
wiem mniemamy, że okoliczność np. czy kuchnia ma być 
umieszczoną z tej lub tamtćj strony kościoła św. Fazarza, 
nie jest wcale obojętną, i że o nićj potrzeba było pomy- 
śleć wtedy, gdy się układało plan budowy. 

* P. Dr. Studzieniecki w Tarnopolu donosi nam, 
że przyrządy Dra Zsigmondego, o których wspomnie- 
liśmy w Nrze 2 „Przegl. lek.* wystawione były w Bru- 
kseli i Filadelfii i że w pierwszćem mieście uzyskały dy- 
plom zaszczytnego uznania, w ostatniem zaś medal amery- 
kański. 

* Dnia 16 bm. dopełnił Dr. A. Jurasz ostatniego 
aktu habilitacyjnego w Heidelbergu broniąc według ta- 
mecznych przepisów tez celem osiągnięcia veniae docendi. 

* Rodak nasz Dr. M. Nencki, będący obecnie pro- 
fesorem chemii lekarskićj w uniwersytecie berneńskim, na- 
napisał nową pracę p. t. „Ueber die Zersetzung der Ge- 
latine und des Kiweisses bei der Laulniss mit Pankreas,“ 
która została dedykowaną przez Wydział lék. berneński 
znakomitemu profesorowi fizyjologii Valentinowi w dzień 
40to letniego jego jubileuszu profesorskiego. Prof. Nencki 
urodził się w Boczkach pod Sieradzem, gimnazyjum ukoń- 
czył w Piotrkowie a wyższe studyja odbył za „granicą. 
(Kur. Warsz.) 

* Warszawa. Na dur brzuszny od dnia 15 listo- 
pada do 18 grudnia r. z. zachorowało tu (wedlug wiado- 
mości urzędowych) 575 osób, z których leczyło się w szpi- 
talach cywilnych 228, w wojskowych 178, a w domach 
prywatnych 170. Z liczby tych chorych umarło 35. W e- 
pidemii,tej zasługuje na uwagę okoliczność, że w ciągu 
jéj zachorowało i umarło wiele dzieci: w samym Instytu- 
cie wychowania panien na 240 wychowanic było przypad- 


ków 36, z tych 3 śmiertelne. Na przedmieściu Pradze był 
tylko jeden przypadek tej choroby. Przyczyny tych zna- 
cznych różnic szukano w wodzie do picia; otóż wodociąg 
lewego brzegu (z którego, jak konstatują Sowr. Med. piją 
głównie w Instytucie panien) bierze wodę z tej części Wi- 
sły, która najbardziej jest zanieczyszczoną odpływami ka- 
nałów. Na prawym zaś brzegu wodociąg otrzymuje wodę 
Wisły z punktu położonego powyżćj miasta. (Kur. Warsz.) 

— (St. J.) Liczba uczniów uniwersytetu warszaw- 
skiego znacznie się zmniejszyła. W półroczu lém roku 
szk. 1876/77 uczęszczało ogółem do tego uniwersytetu tyl- 
ko 441 studentów, z których na wydział lekarski 225 (nie 
licząc w to farmaceutów). (G. P.) 

* Cesarz zezwolił na utworzenie przy uniwersytecie 
warszawskim stypedyjum imienia Mikołaja Kopernika z pro- 
centu od kapitału rs. 16,107 kop. 54 zebranego przez 
obywateli miasta Warszawy, urządzających obchód uroczy- 
stości 400 letniego jubileuszu dnia urodzin Mikołaja Ko- 
pernika. (Kur. Warsz.) 

* Dr. Kośmiński Kustosz biblioteki warszawskiego 
towarzystwa lekarskiego przygotował do druku „Spis treści 
prac naukowych i artykułów pomieszczonych w 72 tomach 


Pamiętnika warszawskiego towarzystwa lekarskiego* — na 
wydanie którego toż towarzystwo wyznaczyło rs. 500 (Kur. 
Warsz.) 


— Wiedeń. Z wielkiem uznaniem wyraża się Dr. F. 
Steiner były doradzca lekarski przy armii serbskićj w spra- 
wozdaniu ze swoich czynności umieszczonćm w Wien. Med. 
Woch. o działalności naszego rodaka Dr. Gąsioro wskie- 
go, lekarza naczelnego w szpitalu belgradzkim, jak rów- 
nież i o kandydatach medycyny z Wiednia Szawińskim 
*i Sinkiewiczu. śe KL 

* Podanie zwolenników homojopatyi o ustanowie- 
nie katedry dla homojopatyi na wydziale lek. we 
Wiedniu Ministerstwo oświaty przesłało temu wydziałowi 
celem wydania opinii, Wydział wyznaczył komisyją, w skład 
której wchodzą prof. Bamberger, Heschl, Rolli Se- 
ligmann, której zadaniem bedzie wydanie opinii i uza- 
sadnienie takowej. (W, med. Woch.) 

* Węgry. Na posiedzenie Tow. lek. w Budapeszcie 
z d. 18 b, m. przybył minister oświecenia Trefort i był 
obecnym na wykładzie Prof, Mihalkovicsa o rozwoju 
mózgowia. (IW. med. Pr.) 

* Niemcy. Dzieło Guttmanna o klinicznych sposo- 
bach bndawczych, które niezadługo wyjdzie w tłumaczeniu 
polskiem, zostało już tłumaczanem na język włoski, hisz- 
pański, rossyjski i francuzki. 

* W ostatnim zeszycie archiwu Virchowa znajduje- 
my rozprawę o białych ciałkach krwi w korze mózgowej 
napisaną przez księcia Karola bawarskiego Dra me- 
dycyny. Książę Karol, bliski krewny Króla, wykonywa pra- 
ktykę lekarską w Monachium. 

* Francyja. Na posiedzeniu z dn. 11 b. m. depu- 
towany Roger Marvaise uczynił w parlamencie francuskim 
następujący wniosek: Artykuł 4 ustawy z roku XI (rze- 
czyp. lėj) zmienia się w ten sposób, iż ministrowi oświa- 
ty wolno wprawdzie udzielać lekarzom, mającym stopień 
za granicą nabyty, uwolnienia od uczęszczania na wykła- 
dy, jednak nie może żadnemu cudzoziemcowi dozwolić wy- 
konania praktyki lekarskiej lub chirurgicznej w rzeczypo- 
sepolitej francuskiej, jeżeli nie złożył egzaminów ustawami 
irancuskiemi przepisanych. Nadto nikomu nie wolno uży- 
wać tytulu doktora, jeżeli stopnia tego nie nabył na je- 
dnym z wydziałów francuskich; przywłaszczenie sobie tego 
tytułu karanóm ma być grzywną od 50 — 1000 franków 
i uwięzieniem od 6 dni do 6 miesięcy. (Caz. d. Hôp.) 

* Od d. 1 stycznia 1876 r. istnieje w Paryżu or- 
ganizacyja służby lekarskiej w porze nocnej pod 


dozorem władzy policyjnej. Potrzebujący śród nocy pomo- 
ty lekarskiej udaje się do najbliższego bióra okręgowego 
policyi, w którym znajduje się spis lekarzy gotowych do 
udzielania pomocy w porze nocnćj, a mieszkających w tym- 
że okręgu; urzędnik policyjny towarzyszy szukającemu po- 
mocy do pomieszkania jednego z lekarzy, następnie do 
pomieszkania chorego, gdzie lekarzowi po odbyciu wizyty 
wręcza asygnacyją, za okazaniem której lekarz następnego 
dnia otrzymuje wynagrodzenie w prefekturze. Od osób 
majętnych wynagrodzenie to później śŚciąganóm zostaje 
przez władzę. W ciągu roku ubiegłego korzystało z tego 
urządzenia 12,768 osób, z których wielka część zwróciła 
policyi wydatki przez nią poczynione (WW. med. Woch.) 

* Anglija. W Pendźabiu (na północnym zachodzie 
Indyj przednich, w bliskości Afganistanu) założony został 
przez rząd augielski nowy uniwersytet z prawóm udziela- 
nia dypłomów. 

* Ameryka. Lekarze amerykańscy Justin i Allen 
w mieście Sebastopolu w Kalifornii uskutecznili po raz 
pierwszy na osobie Iundyjanina wycięcie trzustki, któ- 
rej część wypadła była z jednćj z licznych ran człowie- 
kowi temu nożem zadanych. Skutek był nader pomyślnym, 
albowiem operowany po upływie 3 tygodni odzyskał zdro- 
wie w zupełności. (Berl. klin, Woch.) 

* Mianowania I odznaczenia. PP, Jaccoud i Pe- 
ter mianowani profesorami patologii wewnętrznej na wy- 
dziale lekarskim w Paryżu. — Nadzw. prof. oftalmologii 
w Strasburgu Dr. Laqueur zamianowany prof. zwyczaj- 
nym tegoż przedmiotu. — Dr. Engel mianowany prof. 
chemii lekarskićj na wydz. lekarsk. w Montpellier. — Dr. 
A. Vogt mianowany prof. higijeny na uniw, berneńskim 
(Wydział przedstawił był Dra Wolffhiigla z Monachium 
lub Dra Forstera; propozycyja ta jednak nie została 
uwzględnioną). —— Dr. Röhrig, lekarz zdrojowy w Kreuz- 
nach mianowany prof, nadzw. we Fryburgu. — Asystent 
prof. Ziemssena Dr. Wolffsberg habilitował się w Bonn 
jako docent med wewn, i higijeny. — Radzca sanitarny 
Dr. Lantschner habilitował się jako docent chirurgii 
praktycznej w Insbruku. — Prof. Karol Schroff jun. we 
Wiedniu zastępuje tymczasem zmarłego prof, Clara w Grazu. 

— Asystent kliniki szpitalnej w Dorpacie Dr. Wiksz em- 
ski mianowany został lszym prosektorem przy katedrze 


Anatomii tegoż uniwersytetu. — Dr. Bergmann, Profe- 
sor Chirurgii w Dorpacie, nie przyjął wezwania na profe- 
sora têjże katedry w Fryburgu. St J. 


Zmarli: Prof. John Gairdner w Edymhurgu i Dr. 
Harvey w Londynie (wynalazco kuracyi, którą według 
nazwiska wdzięcznego pacyjenta nazwał Bantingowską). 

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymali 
w dn. 20 b. m. w Uniwersytecie Jagiellońskim PP. Kdward 
Witkowski z Pawi i Jan Rozner ze Starój Wsi. 


Korespondencyja Redakcył i Administracyi, 

Szanownych naszych współpracowników upra- 
szamy, aby rozprawy przesyłać się mające dla „Przegl. 
lek.* zechcieli spisywać fracta pugina; wydatek przezto 
się nie zwiększy, ponieważ każda przesyłka do '/, funta 
ważąca kosztuje tylko 10 c., a w liście poleconym 20 c. — 
Drowi F. D. w Kotach: Na Życzenie szan. kolegi prze- 
syłamy kilka ae świadectw śmierci, ułożonych dla 
magistratu krakowskiego przez kol. Lutostańskiego, 

Dr. Ebersohn w Rozwadowie: 3 złe. i 30 kr. za- 
pisaliśmy jako półroczną prenumeratę, resztę t, j. 1 złr. 
30 kr. oddaiiśmy Red. Dwutygodnika med. publicznej, — 
Dr. Drożdziewicz w Buczaczu: 3 zir. i 30 ct. oddaliśmy 
Red. Dwutygodmka. — Dr. Rasp c. k. Ićkarz pwkowy: 
1 złr. oddaliśmy Red. Dwutygodnika. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok 
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CHLORAL w PEBEŁKACH LIMOUSIN 


w Paryżu, rue Blanche 2. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu. 

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 
wiera 250 grammów). 

Dostać można w Krakowie waptekach PP. Trauczyńskiegoi Redyka; 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych FP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa; 
w Wilnie w aptece P. Chróscickiego; w Petersburgu w aptece P. Fried- 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neusteina; w Czerniowcach w aptece 
P. Golichowskiego. 
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ż ad Duszność, wia katary A wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 

awnione i wszelkie cierpienia ka- | „a; +1; i owe -siAB 

l żdóćj chwili ustępują po użyciu pi- 

3 nałów oddechowych ustępują po A anti he JA żę ką DAG ; 
5 użyciu Rurek antiastmatycznyeh | SUK *nvnewra gijnyca Vra -$ 
$ p. Levasseura, 19. rue de la Mon- | NIBR. Skład w Paryżu w aptece 5 
> naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 3 
$ Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- a 
4 skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; s 
2 we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 8 
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JÓZEF GOBETZKY 


A ptekarz w Psseg 
ofiaruje Panom Kolegom swe z największą dokładnością wyrobione 
Cukierki chininowe i Czokoladki chininowe 
z Chinin. tannie. neutr. 
100 sztuk za 4 złr. z opakowaniem i stęplem 
Każda sztuka zawiera czystego chininu 0' 07 gram 


Zlecenia upraszam przesyłać: w Wićdniu do Pana Bruno Raabe Drogisty. We Lwowie 
do Piotra Mkołascha, Aptekarza. W Tarnowie do A. Tenczyna, Aptekarza. 


Uzupełnienie słownika łacińsko-polskiego 


wyrazów lekarskich 
Prof. Dra Skobla i Dra Al. Kremera 


razem z przekładem polskim wielu wyrazów lókarskich niemieckich, angiel- 
H skich i francuzkich i słowniczkiem wyrazów weterynarskich 
ułożone przez 
Prof. Dra St. Janikowskiego Dra Al. Kremera i Prof. Dra J. Oettingera. 

Kraków 1876 w 8-ce. Nakładem Tow Lókarskiego Krak. str. 76. 

Dziełko to nabyć można w Administracyi Przeglądu Ickarskiego 
po cenie 80 centów (z przesyłką 85 c.) a Prenumeratorowie „Przeglądu lė- 
karskiego* nabyć mogą to dziełko po zniżonćj cenie 60 e. (z przesyłką 65 c.) 

Odbitkę obejmującą sam Słowniczek wyrazów weterynarskich nabyć moż- 
na po cenie 10 c. (z przesyłką 12 c.). 

Sam Słownik łacińsko- polski wyrazów lćkarskich Prof. Dra F. Kaz. 
Skobla i Dra Al. Kremera wydany w Krakowie w r. 1868 nabyć mogą 
Prenumeratorowie „Przeglądu lókarskiego* w Administracyi tego pisma po 
cenie 2 złr. 10 c. prócz kosztów przesyłki. 


ELIXIR ET DRAGEES DU D” RABUTEAU 
(Laurat de l'Institut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 


Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKE, WYNEDZNIENIE, NIEDO - 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIECZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u P. GLIN et C*, ulica Racine, 14. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego kra- 
kowskiego wyjdzie w lutym 1877 
portret litografowany 


s. p. Prof. Dra. SKOBLA 


starannie wykonany w dużym formacie 

na pięknym papierze in folio. 
Cena prenumeracyjna dla Członków To- 
warzystw lekarskich w Krakowie i we 
Lwowie i dla prenumeratorów Przeglądu 
lókarskiego: w Krakowie 1 złr. 50 cent. 
z przesyłką pocztową 1 złr. 70 centów. 
Po wyjściu cena znacznie podwyższoną 

zostanie, 

Administracyja Przeglądu lókarskie- 
go przyjmuje zamówienia za nadesłaniem 
pieniędzy. 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH 


we wszelkim stopniu suchot gardlanych i 
w ogólności wszelkich słabości piersi i, 
gardła przez użycie 


SILPIIUM CYRENAICUM 


wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita-| 
lach wojskowych i cywiłnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM | 
przygotowuje się w Tynkturze, w granuł:; 
kach i w proszku. | 
W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 

rue Drouot. 
W Warszawie w składach materyałów apte- 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
teee P. Lilpopa: w Płocku w składzie 


materyałów aptecznych P. Szubrańskiego ; 
iw Wilnie w aptece ]* Chrościekiego; w Ki- 
jjowie w aptece P, A. Marcińczyka, we Lwo-| 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
'w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza | 
P.4 


i w składzie materyałów aptecznych 
Barcikowskiego. 


CH" BROMURE DE CAMPHRE <a 


Du Docteur CLIN | 


LAUREAT DE LA FACULTE DE MÉDECINE A PARIS 
(PRIX MONTHYON) 


an 
KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamferowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i kana- |$ 
łów oddechowych, a szczegó!niej następują- 
cych : Astmie, Rezsenności, Biciu serca, 
Hysteryach, Padaczce, Zawrolach, Obłę- 
dzie, Boleściach głowy, Dolegliwościach 
narządu moczo-płriowego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. 


W PARYŻU u P. CLIN et C°, ul. Racine, t4. |, 
\ Dostać można w znaczniejszych aptekach., fi 
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Przegląd Lekarski Nr. 4. 


Z dnia 27 stycznia 18 


ZAM HE AFARAGNĘKAMA AKU GIGA AFM OGG CAGE 
ME PRAWDZIWE "%8 
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przeciwdnawe przeciwgośćeowe 
Ziółka krew czyszczące 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gośccowi) 
stanow ja 
JUKO LECZENIE ZIMOWE 
jedynie pewnie działający środek krew czyszczący 
bo najpićrwsze lćkarskie powagi 
„EUROPY*. 
zalecają ziółka te z najlepszym skutkiem i ocen 
innon ezo skuteczne ibziatanie wyborne. 
krzeciw fałeżowaniu 
zabezpieczona prawna 
marką ài hronna 
eń d. 12 mja 1870 
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Zdołka tę czyszęzą caly us 
ła 1 wydalają z niego przy wewn 
a skutek ten jest znpełnie stalym. 
«runtowne tyg czak z 
uporczywych cierp 


js Jak žado k przopikają części cia- 
CZAÓW nzyciu wszelkie uicczysteę ziogi chorabowr, 


n inny śrotle 
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Lo gożćw, póz dzićciących i zastarzniych i 
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e rówi z wszelkich wyrzutów == 
skórnych i pleżowych, zs iskórników” ro ciele i tw lapieżu, kilowych wrzodów. = 
= Nzęzczólnie skutecznemi okazały te ziólka przy nawałach ilo = 
= watrobv i śledziony jak również w stanach krwawuie towych, żóltaczee w gwalto- = 
Ę wych halach n Zk mieśmi iowyeh į stawowych, przy gni Iku, wia- 2 
= wach, zatkani a męż- 5 
czyzn a uplawaci kobiet id xF 
E tierpie jak wk U nabrzmóe nia gracza ołów sxy bko i grz antownie leczy cią = 
"gle picie tych zid i = 
= Liczne świadec twa pisma nznania i mo hw: ady, któro na żądanie prze syła się Z 
[E darmo stwierdzają pruwidziwość powyższych podań. = 
= Na dowód tego przytaczamy szereg stypny pisam nznających |) 
3 Do Paua Franciszka WILHELMA Apt, w Neuukirelien. = 
= Gottsehe 4 listopada 1545. "zj 
= Przez używanie Wilhelma przecdwinawych przeciwgośćcowych ziółek krew =d 
E czyszczących, które częścią oil Fana a częścią z Wiedsla brałem zostałe "= 
niony | sd uporczywego gośćcowego cierpiekią. = 
= Polecając sią msilnie Wl'anu piszę się z wysokiem poważaniem iA 
E Jan Rierimann =, 
=) obwodowy referent szacnnkowy. | 


w k 


F= Do P, Franciszka WILHELMA Apt eunkirchen. 

7 Listopada 1875. 

stan jéj jest obecnie tak zly. że rana otwie- 
ra się ohok rany tak, iż cała noga do Kostki po kolano jest zapaloną i obu- 
E marla i zdawało się, że nie ma na to žādnéj pomocy. W takim st rzeczy 
= zwrócono moją uwagę na Willielma przeciwdnawe, przeciwgowcowe ziółka 


= 2 pakiety tych ziólek z apteki P. Wincentego ; 
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= krew (zyszezące kupiłem wię 
 Inderka a po wżycin tycliże poczułem znaczne pole pezenie. 
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= Z poważaniem — 
5 Henryk MWitsche 

| wdowa po nauczycielu muzyki, Minortengasse Nr. 542, 
-a 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwe 


Prawćziwych przeciwdaawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczajacycł 
= Wilhelma, dostać moż w pićrwsxej międzynarodowćj fabryce przeciw 
E dnawych, przecjiwgośćoowych Ziółek przeczyszoza ma w Nem 
[Ę kirkon pol Wiedniem, lub w mych skłańach po dziennikach ogłoszonych 
= Pabiet na A dawek podzielony, przyrzadzony wedle przepisu lókar 
|= skiego wráz z opisem sposobu użycin w różnych językach, kosztuje I zir, próc 
tego nn stempel i opakowanie 10 kr. 

Dla dogodności P. T. Pulliceneści prawdziwych przeciwidnawyci 
przeciw zoścćcow ych £Ziótek przeczyszcznjacych Wilke luna dosta 
także możuń : 
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w Krukowie w Aptece Józefa Tranczyńskiego 
jw Brzeżanach u G. Fadenhechta. 


164) 


ninne 


w Nowym Targu u Karolu Laurra. z 

w Kamlonce strumilowej u Zuwałkiemicza © w Przemyślu u Pr. Gaidetschki. ią 
Iwe Lwowie u Jak, Baisera Apt w Stanisławowie u Ferd, Stechera Apt. = 

A Kal. Krzyżanowskiego Apt. w Stryju u Zyg. Dragowakiego Apt. 3 

8 Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowicn W. dl. A. Wielogórskiego. = 

= Zyę. Ruckera Apt. = 


w Złoczowie n O. Fadenlechta. 
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HOGGA. 
Preparatowi temu nadano specyałnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po” 


Z PEPSINY 


PIGUŁKI 


ga przygotowują się w trojaki sposób 


ułki Hog 


a 
e) 
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EPSINY przeciwko uposłedzonemu trawieniu, goryczy 


specyalnym żolądk 


PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w poł 


elkie własności temu nader pożadanemu lekarstwu i uczy- 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, 


niezawodną. — P 


wietrza ; zachowano tym sposobem wsz 
zność jego 


iiono skulec 


do PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ P 


ściom. 


wymiotom i innym przypadło: 
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dzi własności drażniące jakie loda 
— Pigułki Hogga sprzedają się je- 


em zelaza niepodlegającym rozkła-5 


litycznym i piersiowym. 


ie, 


y Tran rybi biały i żólty z Bergen i wszystk 


Także zupełnie śwież 


wody minerajne. 


liwych. 


lodanem żelaza łago 


rzeclw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifi 
Żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych 1 draż 


PEPSINA przez połączenie z żelazem i 
dynie we fakonach (rójgraniastych 1 znajdują się w głównych aptekach. 


dowi, p 


w drusarni Uniwereywiu Jagiwii. pod zarządai iga Dioicim. 


P. Gallego i J. Mrozowskiego; 


we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka . 


Dostać można w Warszawie w składach maicryjałów aptecz. 


Nr. 5. 
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Ulica Szewska Nr. 207. 


EHxspedycyja miejscowa 
w kuięg. St Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3) w Król. Połskićm i w Cea. 
Rvsyjskićm Urzędy poczt. 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 150 w (es. Austryjackićm: 6'00, 330, 18iy, 


krakowskiego 
wychodzący pod redakcyją 


W Krakowie, dnia 3 Lutego 1877 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKA 


Organ Towarzystwa lólkarskiego 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Rok XVI. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości |—1'/, arkusza. 


Rekopiamy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


w Ces, Niemieckhiem: 14. 7, 8530 marek, w Królestwie Pol. i (es. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 27, 
Rer. na Prowincyi: 6135 Esr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Kkedakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyliczy kosztuje 15 ct 
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TREŚĆ: I. SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznćj. (Dok.) -- II. Z oddziału III chorób wewn. we Lwowie. SAWICKI. 
1) kak śródpiersia. 2) Nowotwory opiucny prawćj i iewćj. — III. Oceny i wyciągi. STRICKER; Patologija ogólna i doświadczal - 
na. JUDELL: Orrucie kwasem pruskim FRANKEL. OSER. SVETLIN. MARTINEAU. ALMEN. TAMASSIA. Urywki terapeu- 


tyczne. (C. d) — IV. Posiedzenia towarzystw: Sprawozdanie z Walnego Zebrania Sekcyi Lókarskićj Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu (Dok) i Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. — V. Odcinek. Sprawa wiwisekcyj przed parlameutem angiel- 
skim. (C. d-) — VI. Wiadomości bieżące. 


rowany. Sylwester zaś uskutecznia to samo za pomocą 
górnych kończyn chorego, które w piórwszćj chwili zgięte 
w stawie łokciowym silnie przyciska z obu stron do klat- 
ki piersiowćj, poczóm je wysoko podnosi i prostuje 
obok głowy, powtarzając takie postępowanie co kilha se- 
kund. Marshall Hall poleca przewracać chorego na 
około osi podłużnćj ciała. lnni znów polecają bądź za po- 
mocą cewnika, bądź bezpośrednio z ust do ust wdmu- 
chywać powietrze. Można także wywołać oddechanie za 
pomocą prądu indukcyjnego: elektrody należy mocno wci- 
snąć w oba dołki nadobojczykowe na zewnątrz mięśni 
mostko-obojczyko-sutkowych, przez co tak oba nerwy prze- 
ponowe, jakotóż splot barkowy bezpośrednio dotyka się 
prądem; lub tóż można wciskając anodę w ten dołek do- 
tykać katodą co kilka sekund okolicy przepony. Koch opie- 
rając się na doświadczeniach czynionych tak na zwierzę- 
tach jakotóż i na ludziach, poleca wprowadzenie obu ele- 
ktrod przyrządu indukcyjnego głęboko do wnętrza jam 
nosowych i stósowanie silnych prądów przez 10 — 20 se- 
Kund, jakkolwiek postępowania tego umiejętnie tłumaczyć 
nie umie. 

Jeżeli jednak uwzględnimy, że trudno w każdym 


I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznój. 


Napisał Dr. J. Szepąrowicz, 
Prymaryjusz w szpitalu głównym we Lwowie. 


(Dokończenie). 


W końcu zachodzi pytanie: czy użyto wszystkich 
środków zaradczych celem ratowania chorćj, lub czy za- 
niechano użycia jakiegoś Środka ważnego? 

Wszystkie powagi zgadzają się obecnie na to, że 
przedewszystkiem należy w każdym przypadku uwzględnić 
drożność przewodów powietrznych. a powtóre, że należy 
stósować systematycznie i wytrwale sztuczne oddechanie. 
Wszystkie inne myśli i propozycyje mają tylko względną 
wartość, jednak w końcu i o nich wspomnę. 

Celem uczynienia zadość piórwszćj zasadzie, należy 
w każdym przypadku bezwarunkowo wyciągnąć język jak 
najbardzićj na zewnątrz, gdyż on to opadnięciem ku ty- 
łowi uszczupla najczęścićj drożność krtani; tóm samem 
podnosi się krtań i oddala się nagłośnią od wierzchołków 
chrząstek nalewkowych, którychto wzajemne zbliżanie jest 
według Listra przyczyną zwężenia drogi oddechowćj. Je- 


żeli istnieje znaczny szczękościsk, tak, że trudno z nale- przypadku mieć przy sobie bateryją, że w najlepszym ra- 
żytą szybkością otworzyć jamę ustną, należy spróbować zie tylko tc nskutecznić można tym środkiem, co za po- 
rękoczynu zaleconego przez Kocha, który miał podać jakiś mocą rąk da się wykonać, to środkowi temu wartości od- 
lekarz angielski; polega on na tém, że oparłszy paluchy $% mówić musimy. 


obu rąk na kątach dolnćj szczęki, wciska się końce 2, 3 ; Cóż czynić w przypadkach, w których przyczyną 
i 4go palca obustronnie w przestwór między przednim 4 śmierci jest zapad? I tu jedynym środkiem racyjonalnym 


brzegiem mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego, chrząstka- jest sztuczne oddechanie, albowiem raz dotyka się serca 
mi tarczykowemi krtani i kością gnykową i wypiera się f uciskanemi żebrami i podraźnia się go tym sposobem. a 
przez lekki ucisk ku przodowi całą krtań i mięśnie osa- * powtóre, wymiana gazów we krwi i doprowadzenie wię- 
dzone na kości gnykowćj naprzód, przez co zwiększa się kszćj ilości tlenu jest najsilniejszym bodźcem dla porażo- 
przestwór gardziela i drożność przewodu oddechowego. | nych ośrodków nerwowych. W tój kategoryi przypadków 
Często słyszeć się daje w téj samćj chwili szelest powie- | ma przydawać się czasem ukłucie serca igłą lub elektro- 
trza wciskalącego się do krtani. W razie niepokonalnego ý% punktura. Do tego służą pozłacane igły 13 centim. dłu- 
szczękościsku lub i po usunięciu jegu i wyciągmięciu ję- gie, 1 milim. grube, które się wkłuwa około 3 centim 
zyka, jeżeli zachodzi podejrzenie, że drożność krtani mi- / głęboko i prostopadle w 5 międzyżebrze na odległość 
mo to jest mniejszą, aniżeli być powinna, co może nastą- | dwóch palców od lewego brzegu mostkowego. Celem usku- 
pić w skutek skurczu mięśni krtaniowych, jest wskazanóm | tecznienia elektropunktury łączy się z taką igłą dodatni 
rozcięcie tchawicy. ` biegun słabo działającego przyrządu indukcyjnego, podczas 

Drugićm zadaniem lókarza jest stósowanie sztuczne- gdy ujemny przykłada się w 7 międzyżebrzu lub w dołku 
go oddechania; sposób zaś, w jaki się ono uskutecznia, ý sercowym. Legros i Onimus potępiają stanowczo prąd 
bywa rozmaitym: najczęścićj uskutecznia się przez e- + indukcyjny, ponieważ jest faktem udowodnionym, że w o- 
energiczne i miarowe ściskanie klatki piersiowćj dłoniami ; bec istniejącój przyczyny osłabiającćj bodźcami draźniące- 


obu rąk bądź z boku, bądź przez ucisk na mostek skie- f mi osłabia się tém bardzićj lub wyczerpuje siłę mięśni 


i nerwów i tak osłabionych. Z tego powodu polecają oni 
zamiast prądu indukcyjnego użycie stałego prądu galwa- 
nicznego: ujemny biegun bateryi Remaka na 20 ogniw 
wprowadzają do jamy ustnój a dodatni do kiszki stolco- 
wćj. Wspomnę jeszcze o środku, którego autorstwo należy 
się Nólatonowi (1861), a który to środek bardzo gorą- 
co został polecony przez Dra J. D. Browna (British 
med. Journal), a późnićj przez Schupperta w New Or- 
leans (Zeitschr. fur Chir. tom 3, str. 569), a mianowi- 
cie: zawieszenie chorego w powietrzu z głową zwieszoną 
na dół. Postępowaniu temu przewodniczy myśl. że przy- 
czyną śmierci w narkozie jest niedokrewność mózgu, Koch 
który o tém środku szyderczo wspomina, przypuszcza, że 
kwestyja owój domniemanćj niedokrewności wymaga jesz- 
cze rvztrząsania, tłumaczy zaś doniosłość owego środka 
w ten sposób, że prawdopodobnie usuwa się za jego po- 
mocą po części ciężar krwi nciskający prawą komórkę i 
przedsionek i umożebnia się ruchy sercowe. Hueter jak- 
kolwiek rozwinął całkiem odrębną teoryją narkozy, wspo- 
mina o tym środku i wcale go nie odrzuca, przeciwnie 
opierając się na doświadczeniach czynionych na żabach, 
usilnie radzi stósować go w każdym przypadku (Zeitschr. 
f- Chir. 4 tom, str. 346), mimo, że trudno dopatrzyć się 
związku między jego teoryją a takim środkiem zaradczym. 

Zalecono nareszcie wstrzykiwania podskórne stry- 
chninu i wyciągu kalabarowego, a Dr. Baillie w Kal- 
kucie podaje jako środek nieomylny niby lepszy od wszy- 
stkich innych: włożenie kawałka lodu do kiszki stolcowej! 
Ten ostatni środek stósowano w tutejszym szpitalu za ży- 
cia $. p. Dra Molendzińskiego dość często i to jak 
słyszałem od naocznych świadków z dobrym skutkiem. 
Gdzie odruchy są jeszcze możliwe, niewątpliwie i taki 
środek może być skutecznym. 

W naszym przypadku uczyniliśmy zadość piórwszym 
dwom zasadom, z dokładnością i wytrwałością, to jest: 
wydobyliśmy język i wykonywaliśmy niemal przez całą 
godzinę sztuczne oddechanie, systematycznie i energicznie; 
nadto użyłem owego środka Schuppertowskiego; akupun- 
kturę bardzo wątpliwój wartości miało zastąpić podrażnie- 
nie serca przez wstrzykiwanie zimnej wody; innych środ- 
ków nie było pod ręką, jakkolwiek sądzę, że me na tem 
się nie straciło, albowiem zapewne nie mylę się twier- 
dząc: że, gdyby nie zupełne porażenie ośrodków nerwo- 
wych, a w skutek tego odruchów, bylibyśmy w naszym 
przypadku środkami przez siebie użytemi chorą ocabli, w o- 
bec zaś takiego porażenia wszystkie inne środki okazaćby 
się musiały bezskutecznemi. 


Miejscowe znieczulenie uskutecznia się za pomocą 
przyrządu Richardsona, którym eter c. g 0'75 na skórę 
się skrapia. Dla szybszego i dokładniejszego osiągnięcia 
celu naciera się skórę podczas skrapiania kawałkiem lodu 
obwiniętego szmateczką. Skrapianie stósuje się aż do zbie- 
łenia skóry. Według Nussbauma polega działanie tego 
środka wyłącznie na oziębieniu skóry, nie zaś na działa- 
niu eteru sensu strictiori i nie sięga tak wywołane znie- 
czulenie wgłąb, może więc być użyte ze skutkiem tylko 
do rękoczynów bardzo powierzchownych: rozcięcia ropni, 
wyłuszczenia kaszaków 1 t. p. Ja używałem go najczęścićj 
do rozcinania ropni, a tylko raz do wypiłowania spró- 
chniałych kości śródstopowych i przekonałem się, że na- 
wet przy rozcięciu ropni tylko wtedy osiągało się zupełne 
znieczulenie, jeżeli cienka tylko powłoka miała być roz- 
ciętą. Przez połączenie tego środka z przyrządem Esmar- 
chu przeciw krwawieniu według przypuszczenia Ksmarcha 
zupełne znieczulenie łatwićj ma nastąpić, a to tém bar- 
dzićj, ponieważ Stokes już w skutek użycia samego przy- 
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rządu Kksmarchowskiego spostrzegał znieczulenie. Użyłem 
tój kombinacyi tylko raz, a mianowicie w wyżéj wspo- 
mnionym przypadku wypiłowania kości śródstopowych; 
wykonałem tę operacyją przy pomocy prof. Dra R. i Dra 
Sch. w praktyce prywatnój. Najprzód przekonałem się, że 
nawet i taka kombinacyja nie wystarcza do znieczulenia 
głębszych części, mimo, że i podczas samćj operacyi kie- 
rowało się pył eteru w głąb rany; chora krzyczała prze- 
raźliwie. Lecz nie dość na tém: na drugi dzień po ope- 
racyi wystąpiło mocne zaognienie skóry skrapianćj eterem 
tak, że obawiałem się sprawy zgorzelinowćj; a w najbliż- 
szém sąsiedztwie rany powstał pęcherz wielkości centa 
ze zgorzelinową podstawą, ograniczoną do skóry, która 
przez kilka dni widocznie się rozszórzała. Następnie zau- 
ważyłem w tym przypadku, że rana przez dwa tygodnie 
po operacji. a zatem nawet w okresie najpiękniejszego 
brodawkowania była nader dotkliwą i bolesną, tak, że 
każde opatrywanie było tak dla chorćj, jakotóż i dla mnie 
aktem bardzo nieprzyjemnym. Zjawisko to odnoszę do u- 
skutecznionego odmrożenia, raz, ponieważ uczy doświad- 
czenie. ze taka bolesność często zdarza się w ranach po- 
wstałych z odmrożenia, a następnie, ponieważ ta sama 
chora przebywszy niedawno przedtém w tém samém miej- 
scu wyskrobanie rany i kości bez miejscowego znieczule- 
nia, zgoła nie doznawała takićj bolesności po operacji. 
Jeżeli się uwzględni, iż bardzo znaczne odmrożenie, nie 
jest rzeczą obojętną, następnie, że ów ból piekący, który 
zupełne znieczulenie wyprzedza, nie o wiele musi być 
mniejszym od bólu występującego podezas tak krótkotrwa= 
lego rękoczynu, że lękliw: chorzy bardzićj cierpią w sku- 
tek świadomości, że się ma co przedsiębrać, aniżeli w sku- 
tek samego tak drobnego rękoczynu, tej zaś świadomości 
im się nie odbiera przez miejscowe znieczulenie; wresz- 
cie, jeżeli się uwzględni i cenę środka: należy przyznać, 
że ten Środek nie może nadawać się przynajmnićj w pra- 
ktyce szpitalnój, i nie należy się dziwić, że od czasu wpro- 
wadzenia go przez ichardsona dotychczas liczy tak mało 
zwolenników; większa korzyść wynika z niego dla prakty- 
ki prywatnój, w którćj takze liczyć się wypada ze wska- 
zaniami utylitarnemi. 


U. Z oddziału INU. chorób wewn. we Lwowie. 


l) Rak śródpiersia. 2) Nowotwory oplucny prawćj 
i lewćj. 


Opisał Dr. Edward Sawicki, 


prymaryjusz tego oddziału 


l) W sierpniu r. b. przybyła do mojego oddziału 
chora B. H., 36 lat licząca, prawidłowćj budowy ciała, 
odżywiona bardzo dobrze, od 10 lat zamężna, matka czwor- 
ga dzieci zdrowych, z których najmłodsze porodziła przed 
rokiem i przez cały rok karmiła. 

Zawsze poprzednio zdrowa, zachorowała pierwszy ra- 
w maju b. r., a mianowicie w tym czasie pojawiło się oz 
brzmienie szyi, twarzy, obu odnóg górnych i sutków, któ- 
remu towarzyszyły bezdech, kłócie w prawej połowie klatki 
piersiowój. częsty a suchy kaszel i bezsenność. Obrzmie- 
nie miało naprzód wystąpić na szyi, rozszerzyło się na- 
stępnie na odnogę górną lewą, prawą, nakoniec zajęło 
przodkową powierzchnią klatki piersiowej i wzrosło wraz 
z bezdechem do tego stopnia, w jakim postrzegaliśmy je 
w dniu 6. sierpnia, w którym chorą pierwszy raz ba- 
daliśmy. 


Stan obecny 6. sierpnia. 

Sinica i obrzęk wodnisty (oedema) zajmują całą 
twarz, szyję. obydwie odnogi górne, a na przodowćj po- 
wierzchni klatki piersiowćj są tak znaczne, że sutki o- 
kazują wielkość głowy męskićj, w dolnćj części są twarde 
a po ucisku palcem pozostaje na nich głęboki dołek. Żyły 
w skórze części powyżćj wymienionych są siatkowato roz- 
szerzone i nastrzykane, co wraz z nastrzykaniem naczyń 
włoskowatych sprawia sinicę znacznego stopnia. Na brzu- 
chu sploty żył powierzchownych mocno rozszerzone i po- 
skręcane, tworzą sine pręgi przedstawiające obraz tak 
zwanćj „głowy Meduzy.* Reszta skóry zupełnie prawidło- 
wa, biała, sprężysta, lekko wilgotna, grubą warstwą tłu- 
szczową podszyta. 

Szeroka i głęboka klatka piersiowa słabo rozszerza 
się i zapada przy oddćchaniu. Odgłos wypukowy z przodu 
klatki piersiowćj nie da się dokładnie oznaczyć, z powodu 
olbrzymiego obrzęku skóry i sutków. 

O ile jednak wypukanie jest możliwóm, wydaje takowe 
odgłos krótki stłumiony. W linii pachowćj prawój odgłos 
jest czczy; w linii pachowój lewéj jawny z wyjątkiem małój 
przestrzeni pomiędzy 6—7 międzyżebrzem, gdzie jest stłu- 
miony i gdzie widać i czuć wyraźnie uderzenie koniuszka 
sercowego. 

Z tyłu po całćj lewój stronie odgłos wypukowy jest 
jawny; po stronie prawćj w wysokości 5 kręgu piersiowego 
ku dołowi stłumiony. 

Przy osłuchiwaniu słychać w szczytach z przodu i 
7 tyłu szmer tekawicowy, słyszalny także z odległości; po- 
krywa on właściwe szmery oddóchowe płuc w tych miej- 
scąch. Z tylu po stronie lewej wdóch pęcherzykowy nieco 
wzmocniony, wydêch słabo słyszalny. Po stronie prawćj 
w górnój części wdóch 1 wydóch nieco szorstki, w miejscu 
stłumienia odgłosu szmerów oddechowych niesłychać, a drże- 
nie klatki piersiowćj przy mówieniu jest bardzo słabóm. 

Wymiarów serca niepodobna oznaczyć za pomocą 
wypuku z powodu znacznego obramienia skóry i sutka. 
Tyle jednak jest rzeczą pewną, że serce jest wyparte ku 
dołowi i na zewnątrz, tak, że w linii pachowćj między 
6—7 międzyżebrzem czuć wyraźnie uderzenia koniuszka 
sercowego, nad którym odgłos wypnkowy jest czczy. 

Przysłuch nad miejscem uderzenia koniuszkowego wy- 
kazuje tylko pirwszy ton czysty i wyraźny, drugiego to- 
nu wcale nie słychać. Nad mostkiem w różnych odległoś- 
ciach od koniuszka sercowego, słychać przy ciszy zupełnej 
zewnętrznćj I powstrzymanćm oddóchanin chorój oby- 
dwa tony krótkie i czyste, to jest bez żadnego szmeru, 
jednakowoż bardzo słabe. 

'Tętnice sprychowe ledwie wymacalne, tętno ich spół- 
czesne ze skurczem serca; tętnica miękka cieńka, tętno 
miękkie do reszty znika przy lekkim ucisku. Brzuch sto- 
sunkowo mały, elastyczny, niebolesny i nie tkliwy przy u- 
visku; brzegu wątroby i śledziony nie czuć; nad okrężnicą 
zstępującą odgłos wypukowy jest stłumionym. 

W moczu według rozbioru Dra Sieradzkiego zna- 
czna ilość cukru. Ciepłota ciała prawidłowa. 

W czynnościach zmysłowych i umysłowych żadnych 
niema zboczeń, czucie i ruchy dowolne prawidłowe. Chora 
nie może sypiać już to dla bezdćchu, który nie pozwala 
jój położyć się do łóżka, już to dla marzeń samych, które 
czasami w nocy ją niepokoją. W dalszym przebiegu wy- 
stępowaly omamy wzrokowe, słuchowe i czuciowe, które 
mieszały się z wyobrażeniami i nadawały mowie i zacho- 
waniu się chorćj charakter podrażnienia mózgowego, 
w mowie zaś występowało bredzenie. 

Zjawiska te wystąpiły bardzo wybitnie przed śmier- 
cią w ostatnićj dobie. Ze 7 na 8 września w nocy chora 
umarla nagle w stanie dobrego odżywienia ogólnego. 


W ciągu całego przebiegu cztórotygodniowego si- 
nica i obrzęk skóry tudzież stłumienie odgłosu wypuko- 
wego w miejscach podanych powyżćj, nie wskazywały ża- 
dnćj ważniejszćój zmiany, oprócz powiększenia miernego. 
Z powyższych objawów wynika, że odpływ krwi żylnój do 
serca z części powyżej wymienionych jest upośledzony, że 
serce jest wyparte ku dołowi i na zewnątrz do linii pa- 
chowój lewéj, że w opłuenćj prawćj znajduje się wysiąk 
znaczniejszy. Podobny wysiąk mógłby być także w śród- 
piersiu i wywołać wyparcie i uciśnienie serca tudzież u- 
ciśnienie żyły głównćj góraćj i łuku aorty. 

Za uciskiem żyły głównćj górnćj przemawia sinica 
i opuchlina twarzy, szyi, odnóg górnych i przodowćj po- 
wierzchni klatki. Za uciskiem tuku aorty lub serca prze- 
mawia brak drugiego tonu nad szczytem serca, słabo sły- 
szalny ton drugi nad mostkiem, nakoniec małość tętna 
sprychowego. 

Za wysiąkiem opłucny prawój przemawiają zjawiska 
badania fizycznego w prawej połowie klatki piersiowćj. 
Jakkolwiek wysięki zapalne śródpiersia należą do bardzo 
rzadkich, jednak ze względu na istniejący wysiąk w opłu- 
cnéj ;prawój, na nagły rozwój przypadłości ucisku żyły 
głównćj górnój, tudzież ze względu na dobry stan odży- 
wienia ogólnego, przypuściłem istnienie wysięku śród- 
piersiowego, niewykluczając nowotworu zwłaszcza po 0d- 
bytćj naradzie z kolegami Dr. Szeparowiczem i Dr. 
Widmanem, z których pierwszy odniósł ucisk żyły gór- 
nój głównój do możliwego nowotworu. 

Pomimo tego zdania bardzićj stanowczego niż moje 
własne poprzednie, nie porzuciłem jednak zabiegów lócz- 
niczych, skierowanych przeciw wysiękom opłucny i śród- 
piersia. Jednak po dwóch tygodnia*h próżnego usiłowania 
odstąpiłem od mojćj wątpliwości pierwotnej tem bardziej, 
że nie postrzegaliśmy żadnych objawów gorączki ani zmniej- 
szania się mniemanego wysięku środpiersia. 

Prawdopodobieństwo nowotworu zwiększało się w mia- 
rę dalszego przebiegu i bezskutecznych usiłowań terapii 
energicznćj. Jednak pozostawałem jeszcze w niewiadomości 
zupełnój co do rodzaju nowotworu i miejsca, zkąd wy- 
rasta. 

Szybki przebieg choroby wskazywał na szybki wzrost 
nowotworu: a więc jego złośliwość. Lecz z drugićj strony 
bardzo dobry stan ogólnego odżywienia i wiek choréj 
względnie młodćj, nie nasuwał mi myśli o istnieniu raka. 
Owszem zastanawiając się nad przyrodą nowotworu po- 
minąłem tę możliwość przypuszczając rychlój nowotwór 
dobrotliwy n. p. wól podmostkowy (struma substernale) 
lub znaczny rozrost gruczołów chłoniczych śródpiersia. 

Oględziny pośmiertne wykazały jednak raka, który 
zajął całe śródpiersie 1 przodową część jamy klatki pier- 
siowéj, sięgając z lewéj strony do 6 żebra, z prawój do 
5go. Nowotwór postaci sercowatćj 4 podstawą ku górze 
zwróconą, osadzony na kręgach piersiowych zajął całą 
swoją masą górną i przodkową część jamy klatki pier- 
siowćj, otoczywszy żyłę główną i łuk aorty tudzież pod- 
stawę serca, które wyparł ku dołowi i na zewnątrz, aż 
za linię pachową. 

Podstawa serca i naczynia wymienione leżały w ma- 
sie rakowćj jakby zalane płynem, który skrzepł. Żyła głó- 
wna górna była nie tylko uciśniona ze wszystkich stron, 
lecz ściany jćj rozmiękczone, strzępiaste i przedziurawione 
w miejscu, w któróm zakrzep krwi (thrombus) zaklinował 
takową. Łuk aorty ściśniony stanowił w świetle szparę 
podłużną. 

W worku opłucny prawćj napotkano znaczną ilość 
wysięku surowiczego z płatkami włóknikowemi zawieszo- 
nemi w płynie. Na opłucnćj prawój i lewój płucowój i 
ściennój liczne raki wtórorzędne wielkości orzecha lasko- 


wego i większe. Pod torebkami obu nórek raki wielkości 
grochu małego. Z resztą oględziny pośmiertne niewyka- 
zały nic, coby było godnóm uwagi ze względu na zjawi- 
ska kliniczne. Oględziny mózgu nieodbyły się dla oszczę- 
dzenia głowy zwłok chorój, która umieszczoną była na 
pićrwszćj klasie. 

Przypadek ten zasługuje na uwagę głównie dlatego, 
że rak takićj wielkości znajdował się u osoby stosunkowo 
młodej i w stanie kwitnącym odżywienia ogólnego, 
który zachował się aż do śmierci. 

2) Drugi przypadek niemnićj posłużyć może za prze- 
strogę przy rozpoznawaniu chorób. 

W czerwcu b. r. przybyła do mojego odziału chora 
Teodora H. 44 lat licząca, lóczona poprzednie przed 
dwoma miesiącami według mojego rozpoznania na wysiak 
opłucny prawćj. 

Ogólne wychudnienie, skóra barwy ziemisto żółtćj: 
klatka piersiowa płytka i wąska bardzićj wypuklona po 
stronie prawój w dolnćj połowie. Od 4 żebra z przodu 
po stronie prawćj, w linii pachowćj i z tyłu nieco wyżćj 
kąta łopatki prawćj odgłos stłumiony, nad nim brak szme- 
rów oddechowych i drżenia głosowego; bezdóćch, kaszel 
bez plwocin, wieczorna gorączka mierna; zresztą żadne 
ważniejsze objawy. Tym razem powtórnie rozpoznałem 
wysiąk opłucny prawój przewłoczny z charłactwem o- 
gólnóm następowóm. 

W dniu 6 lipca chora umarła, a oględziny pośmier- 
tne wykazały: mięsak (fibrosarcoma) wielkości głowy męs- 
kićj, który wyszedł z opłucny płuca prawego, zajął dolną 
część jamy opłucnowćj, ucisnął płuco prawe ku górze i wy- 
wołał zanik częściowy odpowiednich żeber. 

Nowotwory pluc, opłucny, śródpiersia wywołują w spo- 
sób mechaniczny przypadłości w krążeniu i oddechaniu, 
podobnie jak sprawy zapalne tych części, i wydają podo- 
bne zjawiska przy wypuku i przysłuchu, co prowadzić mo- 
że do pomylek diagnostycznych, a rozpoznanie może stać 
się także trudnóm z tego powodu, że długotrwałe wysięki za- 
palne, połączone z gorączką upośledzają niekiedy od- 
żywienie ogólne. Nowotwory płuc, opłueny i śródpiersia 
są nierównie rzadsze, niż wysięki zapalne odnośnych narzę- 
dzi klatki piersiowćj i tém skłonniejszymi jesteśmy przy- 
padłości, jakie wywołują, odnieść do spraw zapalnych, niż 
do nowotworów. Jednak kilka przypadków dobrze obser- 
wowanych i wyświeconych oględzinami pośmiertnemi uczynią 
nas ostroźniejszymi na przyszłość. 


II. Oceny i wyciągi 


Prof. Dr. S. Stricker. Vorlesuugen über allgemeine und 
experimentelle Pathologie. I. Abtheilung. (Wiedeń 1877. 
W. Braumiiller 6 maj str. 212. Cena 2 fl.) 

Kierunek doświadczalny, powszechnie dziś w nauce 
lókarskićj uznany, gromadzi bezustannie mnóstwo faktów 
oderwanych, bez organicznego związku podawanych, czę- 
stokroć chwiejnych, pod wpływem czasu co chwila rozwie- 
wających się, a najczęścićj będących wynikiem jednostron- 
nych systematów. Nie przeto dziwnego, że dzisiejsza umie- 
jętność lókarska gubi się w szczegółach i staje się bez- 
płodną z braku ogólnych zasad. W obec takiego stanu 
rzeczy czuć się daje gwałtowna potrzeba przedstawienia 
jedności nauki w najnowszym jój stanie. Czytelnicy atoli 
chętnie zapewne wraz z nami przyznają, że w nowćm 
piśmiennictwie lókarskióm nie spotykamy dobrego podrę- 
eznika patologii ogólnćj, streszczającego a raczćj uogól- 
niającego obecny stan umiejętności lókarskich, któryby go- 
dnie mógł stanąć w obec dawniejszych tego rodzaju dzieł 
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Gauba, Reiia, J. Móńllera, Bouchuta, Bouillauda, 
Henlego lub Lotzego. (O: nowszych autorach Cho- 
melu, Monnerecie. Spiessie, Wiliamsie, Hart- 
mannie, Uhlem i Wagnerze itd, nie wspominam tutaj 
uważając ich za epigonów wzmiankowanych mistrzów). 

I w rzeczy samćj sprowadzenie istniejących poglą- 
dów, tudzież tysięcy szczegółów w zboczeniach chorobo- 
wych ludzkiego ustroju, zbieranych według najrozmaitszych 
sposobów badania, do wspólnych zasad i ustanowienia ich 
organicznego między sobą związku, w dzisiejszych stosun- 
kach nie jest rzeczą łatwą. Taka synteza szczegółowych 
pojęć i faktów oderwanych, przez najrozmaitszych specy- 
jalistów ustanowionych lub z doświadczenia wyprowadzo- 
nych, wymaga wszechstronnego wykształcenia, znajomości 
nietylko szczegółowych działów wiedzy lókarskićj i jéj na- 
uk źródłowych, ale znajomości dziejów nauki i sztuki lė- 
karskićj — powiem więcćj: znajomości historyi wiedzy 
ludzkićj w ogóle. 

Z wielką tóż ciekawością wzięliśmy do ręki nowy 
podręcznik patologii ogólnóćj prof Strickera, o którego 
pracach umiejętna krytyka nieraz dość dwuznacznie wy- 
rażała się. 

Autor w plerwszćj części, obecnie drukiem ogłoszo- 
szonćj, w 10 wykładach przedstawia ogólną nosologiją o- 
raz ogólną ajtiologią, rozpoczynając w jedynastym wykład 
o miejscowych i ogólnych zboczeniach krwikrążenia. 

Wiele możnaby powiedzieć o dziele $., gdybysmy 
mogli na tém miejscu szczegółowo rzecz tę roztrząsać. 
Poprzestaniemy na ogólnych uwagach, które dostatecznie 
nacechują stanowisko autora i wartość jego dzieła. 

Powiemy najprzód, że ten najnowszy podręcznik pa- 
tologii ogólnćj nie odpowiada bynajmnićj wyżój określo- 
nemu zadaniu; nie podaje on bowiem faktów ogólnych, 
wspólnych szczegółowym częściom nauki lekarskićj, w ta- 
kı sposób, aby służyły za drogowskaz na obszarze wiedzy, 
zwanym zazwyczaj medycyną. 

W części zwanój przez innych autorów ogólną no- 
sologiją, autor zdradza negatywne kierunki nie stawiając 
że swćj strony nic nowego, lubo fizyjologija ogólna i szcze- 
gółowa dostarcza dość materyjałn do dokładniejszego tłu- 
maczenia rzeczy. W ogólnój znów ajlyjologii autor za ma- 
ło jest obeznany z najnowszemi postępami higijeny. W o- 
góle można powiedzieć, iż nauki źródłowe i piśmiennictwo 
lekarskie me ma w prof. Strickerze wielkiego zwolen- 
nika. Pod tym względem nie można autora obwiniać. Jest 
on bowiem jednym z przedstawicieli patologii doświad- 
czalnój nowego kierunku, który spostrzegając i doświad- 
czając na zdrowych zwierzętach, co najwięcćj może i po- 
winien poprzedzać badania patologiczne na ustroju cho- 
rego czlowieka Należy się przeto spodziewać, że następna 
części, zwłaszcza druga, mująca objąć naukę o zawaleniu 
i nowotworach, będą w rzeczy sarać) pouczające, gdyż czę- 
ści piórwszćj, w którćj wyniki tak zwanćj patologii do- 
świadczalnćj nie mają bezpośredniego zastosowania, za ta- 
ką uznać nie wypada. 

Sądząc z pićrwszćj części i zapowiedzi o drugićj 
Stricker trzyma się układu przyjętego w znanym po- 
wszechnie podręczniku Uhlego i Wagnera, od którego 
praca S. znacznie jest wyższą, tak co dv treści jak i for- 
my, zwłaszcza gdy uwzględnia najnowsze zdobycze nauki. 
Dzieło roztrząsane odznacza się nadto żywym i zajmują- 
cym wykładem. Lulostański. 


Dr. G. Judell. Die Vergiftung mit Biausaure und 
Nitrobenzol in forensischer Beziehung. Erlangen 1876, 
E. Besold, str. 110. 


Znany już poprzednio z prac swoich chemiczno-lć- 
karskich (jak Utber das Verhalten der Pyrogallussaure 


im Organismus, in Hoppe-Seyiers med. chem. Uniersu- 
chungen 1868) zmarł nagle w młodym jeszcze wieku nie- 
długo po ukazaniu się nowego dziełka o kwasie pruskim 
(patrz Przegl. lék. 1876, Nr. 47, str. 501). Pracą tą, 
która miała być ostatnią, zasłużył się dobrze lekarzom 
sądowym, zwłaszcza tym, którzy nie mają sposobności 
szukania szczegółów do otrucia kwasem pruskim odnoszą- 
cych się po rozlicznych czasopismach i monografijach. Ze 
skromnością zapowiedział autor w krótkićej przedmowie, 
że do tego celu tylko dążył, a przyznać należy, że go 
osiągnął w zupełności. Podaje on przedewszystkiem spis 
prac, które wyszły od r. 1831 — 1876 a do tego przed- 
miotu się odnoszą; następnie zastanawia się nad objawa- 
mi zauważanemi za życia po użyciu preparatów sinowo- 
dowych; objawy te, jak niemnićj zmiany pośmiertne ze- 
stawia całkiem wyczerpująco, i wylicza wszystkie sposoby 
dochodzenia widmowego i chemicznego; jako dawkę kwa- 
su sinowodowego dostateczną do wywołania śmierci czło- 
wieka dorosłego podaje 0:06 grm- 

Dziełko Jiidella jest dobrą kompilaeyją; nie- 
ma bowiem w nićm ani jednego własnego spostrzeżenia 
lub doświadczenia, co w każdym razie jest uderzającóm, 
jeżeli się zważy, że autor był asystentem chemicznym przy 
"klinice uniwers. w Erlandze; ale trudno żądać od autora 
więcćj, aniżeli sam zapowiedział. L. B 


Frankel. Gruźlica prosówkowa połyku. 


F. opisuje kilka przypadków gruźlicy prosówkowój i 
wrzodów gruźliczych połyku u ludzi w kwiecie wieku bę- 
dących. Chorzy ci przedtem żadnćj nie cierpieli choroby 
połyku, ani powiększonych migdałów; sposób ich życia i 
zajęcia wcale nie tłumaczy, dla czego gruźlica taką część 
błony sobie obrała, w którćj dotychczas nie znaleziono gru- 
źliey, a w ostatnim czasie tylko kilka przypadków spo- 
strzegano. Śmiało można było wykluczyć kiłę. Gruźlica ta 
była następową, poprzedzały ją zmiany gruźlicze w płu- 
cach, w jądrach, oraz wrzody gruźlicze języka. (W osta- 
tnim czasie obserwował. w klinice chirurg prof. Billrotha 
w Wiedniu Dr. H. Kadyi, obecnie w Krakowie, wrzód 
gruźliczy pierwotny, bardzo podobny do raka przybłonko- 
wego u kobiety zresztą całkiem zdrowój, u któréj ani śla- 
du suchot płucnych wykryć nie było można; badanie mi- 
kroskop. wykonane przez Dr. H. Kadyego. potwierdziło 
rozpoznanie klin.; wrzód został wycięty za pomocą druta 
elektr. Oprócz przecięć drobnowidowych takiego wrzodu 
posiadam okazy anatom. gruźliczego guza migdałka; we 
wszystkich jest mnóstwo komórek wielojądrowych olbrzy- 
mich (Przyp. sprawd.) Jeden tylko Jsambert opisał przy- 
padki pierwotnój gruźlicy połyku. Podobne przypadki opi- 
sane były oprócz Frankla, przez O. Webera, E. i B. 
Wagnera, Nawratila, Vulpiana. Jak ci autorowie, tak 
tóż i Frankel znalazł pod drobnowidem zmiany cechu- 
jące wrzody gruźlicze: kom. olbrzymie. Ciekawóm jest na- 
stępujące spostrzeżenie: Chorzy uskarżali się na ból w u- 
szach, chociaż najskrupulatniejsze badanie ani w przewo- 
dzie zewn, słuchowym, ani na błonie bębenkowćj, ani 
w głębszych częściach jamy bębenkowćj lub w trąbce 
Eustachiego żadnych zboczeń chorobowych nie wykryło; 
bóle te były wynikiem współczucia nerwów Jakobsobna 
i językopołykowego. Wrzody gruźlicze poprzedzały guzicz- 
ki prosówkowe szarawe, które się rozpadły. Środki przeciw- 
kiłowe zostały bez skutku, również i środki ściągające, 
najstosowniejszć mokazało się pędzlowanie gliceryną z mor- 
finem. (Berl. klin. Woch. 1876. Nr. 46, 47 ) 

Dr. Alf. J. Laskiewicz. ( Wiedeń) 
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Oser L, Wypłokiwanie żołądka za pomocą cewki 
sprężystej. 


W uzupełnieniu dawniejszćj swój pracy o mechani- 
cznóm leczeniu chorób żołądka i jelit (Wiener Klinik 
1875, str. 223 — 253), w którćj wspomniał był o uży- 
waniu cewek sprężystych w miejsce cewników gutaper- 
chowych do wypłókiwania żołądka, opisuje obecnie O. no- 
wy przyrząd i sposób postępowania opierając się na li- 
cznych swych spostrzeżeniach. 

Przyrząd ten jest cewką dwa metry długą z kauczu- 
ku wulkanizowanego, o brzegach wygładzonych przez opa- 
lenie; średnica cewki wynosi 8 — 10 mm. Chory sam so- 
bie wprowadza tę cewkę uchwyciwszy ją dwoma palcami 
na 10 cm. od końca, wkłada po za korzeń języka, a na- 
stępnie lekkióm posuwaniem i ruchami połykowemi wpro- 
wadza do żołądka; dostanie się cewki na miejsce chory 
zwykle czuje jako uderzenie końca cewki o dolną ścianę 
żołądka. Jak głęboko została cewka wprowadzoną, aby 
ciecz najlepićj z żołądka odpływała, należy zaznaczyć na 
podziałce na cewce umieszczonej. 

Wydalenie treści z żołądka polega na zasadzie le- 
warka: podnosi się w górę zewnętrzny koniec cewki, na- 
kłada się nań lejek lub nasadkę tryskacza, wypełnia się 
całą cewkę cieczą, poczóm ucisnąwszy ten koniec prze- 
chyla się go na dół, aby stał poniżćj poziomu żołądka. 
Zwykle treść z żołądka wypływa grubym strumieniem, 
który jednak często bywa przerywanym przez skurcz jużto 
połyku, jużtóż przepony, a wtedy najlepićj jest wyciągnąć 
cewkę parę cm. w górę i wsunąć napowrót. Temu posu- 
waniu cewki przypisuje O. wielkie korzyści; przypuszcza 
bowiem, że koniec cewki podraźnia błonę mięsną żołądka, 
pobudza ją do skurczu, przezco działa na główną przyczy- 
nę rozszerzenia żołądka, które jest tylko wyrazem braku 
równowagi między siłą a oporem tj., że siła mięśniowa 
nie wystarcza do przezwyciężenia oporów przy usunięciu 
treści z żołądka. Opory wzmagają się przez zwężenie 0- 
dźwiernika blizną, nowotworem lub pojedyńczym przero- 
stem, albo przez zwiększenie treści żołądka (u dużo je- 
dzących, u chorych na nieżyt przewlekły żołądka itd.) 
albo w końcu przez osłabienie błony mięsnćj, jużto skut- 
kiem chorób ogólnych wyniszczających, jnżteż to chorób 
nerwowych. Bezpośrednio na opory zwykle działać nie mo- 
żemy, ale możemy usuwać treść żołądka, pobudzać czyn- 
ność mięśniową i przezto przywracać w części lub w ca- 
łości równowagę między siłą a oporem tj. polepszenie lub 
wyleczenie. Siłę mięśniową wzmacnia się przez mechani- 
czne pobudzenie jėj do skurczu, co uskatecznia się cewką 
sprężystą o wiele bezpiecznićj, niż twardym cewnikiem, 
który łatwo może zranić błonę śluzową żołądka. Przy 
miernóm rozszerzaniu żołądka korzystnie działa już samo 
wprowadzenie i poruszanie cewki bez wypłókiwania. Wyż- 
szość cewki sprężystćj nad stałym cewnikiem polega na 
tém, że 1) niema wcale niebezpieczeństwa przy jój wpro- 
wadzaniu oraz, że cała czynność jest bardzo prostą i mo- 
że ją sam chory wykonywać, 2) że niema obawy uszko- 
dzenia błony śluzowćj, 3) że światło cewki pozwala usu- 
wać części stałe że żołądka, 4) że przyrząd się nie psuje, 
jest tanim i łatwo przenośnym. Ujemną jej stroną jest, 
że łatwo może być uciśniętą przez silny skurcz mięśni 
połykowych, i z tego powodu nie można jój użyć, gdy 
pompą trzeba wydalić całą treść z żołądka. Te przypadki 
jednak są wyjątkowe. (W. med. Presse 1877 Nr. 1). 

Dr. Skórczewski. 


Svetlin. Atropin przeciw padaczce. 


Na posiedzeniu stowarzyszenia lekarzy dolno-austr. 
we Wiedniu z d. 22 listopada, Dr. S. opierając się na 


swych doświadczeniach czynionych w klinice psychiatr 
prof. Leidesdorfa przypomina skuteczność atropiuu w pa- 
daczee, albo raczej usiłuje środek ten dawnićj bardzo za- 
chwalłany, a następnie po największćj części porzucony, 
zrebabilitować. S. widział świetne skutki nietylko w przy- 
padkach świeżych, ale i w kilku przypadkach padaczki 
połączonój ze zboczeniem umysłowóm, we wielu przy- 
padkach napady stały się przynajmnićj rzadszemi i słab- 
szemi. Obawa przed otruciem atropinowóm wtedy tylko 
jest uzasadnioną, jeżeli środek ten podaje się w rozczynie 
i w dawce coraz większćj; obawa ta jest całkiem płonną, 
jeżeli się go podaje choć przez długi czas, ale w jedna- 
kićj dawce po 1 miligr. i w pigułkach według wzoru: 

Atropini sulfurici 0:05 

Pulv. et extr. liquirit. q. s. 

ut f. pilulae 50. 

DS. Codziennie po 1 pigułce przez kilka miesięcy, 

poczóm dopićro skutek pomyślny się objawia. ( W. med. 
Presse 1876. Nr. 50) L. B. 


Martineau. Leczenie łupieżu na głowie. (Pityriasis 
capitis). 


Używa w tym celu 5°/⁄ rozczynu wodnika chloralu. 
llość jednój lub dwóch lyżek nagrzaną, zapomocą gąbki 
wciera się w skórę na głowie i nie osusza jéj następnie. 
Świąd i łuszczenie się wnet ustępują. Stósowanie tego ló- 
ku należy przedłużać przez miesiąc każdego dnia je po- 
wtarzając. Jeżeliby się przyłączył do łupieżu rumień lub 
wyprysk grudkowaty, dodaje do powyższego rozczynu ciecz 
zawierającą 20 na sto dwuchlorku rtęci. Gdy ustąpi to 
powikłanie, powraca do pierwiastkowego rozczynu. (Bullet. 
de lhćrap. XC. pag. 39). A. Kremer. 


Aug. Almón. Odczynniki na kwas salicylowy. 


1) Rozczyny kwasu salicylowego niebieszczeją, gdy 
się takowe ogrzewa z amoniakiem i rozczynem podchlo- 
rynu sodowego, nawet wtedy gdy rozczyn wynosi 1: 1000. 

2) Woda bromowa sprawia w rozczynach kwasu sa- 
licylowego zabarwienie mleczne, a po kilku minutach o- 
padają dobrze lśniące kryształy, jeżeli rozcieńczenie kwasu 
sal. nie przenosi 1: 20.000. 

3) Odczynnik Millona zabarwia na czerwono rozczy- 
ny nawet bardzo słabe, a reakcyja ta jest tak czułą, że 
można nią wykryć 1 cz. kw. sal. na 1 milion cz. wody. 

4) Najłatwićj udaje się wykryć kw. sal. rozczynem 
półtorachlorku żelazowego, powstaje bowiem zabarwienie 
fiołkowe, które w rozczynach 1: 80.000 utrzymuje się kil- 
ka dni. a jest jeszcze dobrze spostrzegalne w rozezynach 
1: 800.000. (Schmidt s Jahrb. Bd. 171 Nr. 9. 1876.) 


K. 


Prof. Arrigo Tamassia: Badania doświadczalne sądo- 
wolekarskie nad gniciem płuc. 


Autor obecnie prof. med. sąd. w Pawii, który przed 
2 laty ogłosił pracę o morfologii tkanin gnijących, pod 
kierunkiem Virchowa i Limana robił w Berlinie do- 
świadczenia szczegółowe nad gniciem płue prawidłowych, 
które oddychały, oraz płuc płodowych, badając takowe 
przechowawszy je przez pewien przeciąg czasu w rozczy- 
nie amoniakalnym, we wodzie, pod ziemią i na powietrzu. 
Wnioski jego ostateczne są następujące: 

Nasumprzód ulegają zepsuciu nabłonki, znikają one 
na powietrzu 8go, pod ziemią 9go, we wodzie lOgo, a 
w rozczynie amon. 12go dnia, u płuc płodowych o 2—3 
dni wcześnićj. Następnie psuje się i znika tkanka mię- 
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dzymiąższowa opłucny i płuc, a to koło 56 dnia już do- 
kładnie rozpoznać się nie daje, a znika koło 70 dnia. 
W ogóle gniją płuca płodowe o 5—6 dni wcześnićj, ani- 
żeli płuca, które oddychały; płuca trzymane w rozczynie 
amoniak. barwią się czerwono, w ziemi szarawo, w najwyż- 
szym stopniu zgnilizny płuca stają się podobnemi do papki 
czarnój. Barwiki płuc, które oddychały, utrzymują się 
w rozpadzie jeszcze przez czas określić się nie dający, ale 
obecność barwika w rozpadzie (detritus) jeszcze nie do- 
wodzi, że batwik pochodzi od płuc; ponieważ atoli bar- 
wik płucny pochodzi od melaninu i węgla, podczas gdy 
barwik innych przyrządów pochodzi od samego melaninu, 
można za pomocą próby chemicznćj, to jest przez dodanie 
chloru i potasu, które niszczą barwik od samego melaninu 
pochodzący, nie naruszając barwików od węgla początek 
biorących, przekonać się, ażali barwik pod drobnowidem 
dostrzeżony pochodzi od płuca lub nie. 

Najważniejszemi dla praktyki sądowolók. są nastę- 
pujące dwa wnioski: Płuca, które oddychały, uległszy 
zgniliznie koło 25go dnia tracą równowagę we wodzie, 
a koło 31go lnb 32go dnia zdolność do pływania. a prze- 
ciwnie płuca płodowe pomimo gnicia nie nabywają zdol- 
ności pływania; albowiem jeżeli płuco płodowe gnije w pły- 
nie jakimś, nasiąka takowym zawarta obficie w tkance 
łącznej istota kleinowa, a skutkiem napęcznienia ciężar 
względny wzmaga się. Jeżeli zaś płuco gnije w ziemi lub 
na powietrzu, wtedy pomimo dostawania się pęcherzyków 
powietrznych pod opłnenę ciężar względny nie zmniejsza 
się, albowiem tkanka usycha, marszczy się i zbija, a więc 
przeciwnie ciężar względny i w tym przypadku wzmaga 
się. Szkoda tylko, że autor tu nie podaje, kiedy zgnih- 
zna pociąga za sobą zwiększenie sięgciężaru gatunkowego, 
bo że to z czasem następuje, wiadomćm było i przed- 
tém; rozchodzi się jednak o to, czy u płuc płodowych wy- 
kiucza i w początkach zgnilizny zmniejszanie się cię- 
żaru g., o tém jednak wzmianki niema. (Kriedreichs 
Blätter f. ger. Med. 1877, I. Heft.) TEA 


Urywki terapeutyczne. 


(Ciąg dalszy.) 


(L—ski) Odontopathia. 

Chloroform. 1,0. Alcohol. Croci 1,0. Glycerin. 30,0. S. 
Do pomazywania dziąseł SW. Dentitio difficilis. 
Jcemh. (75) T7. 

„ Pv. Croci 0,50. Natri phosphor. 1,0. Ungti glyc. 
10,0. Tinct. Myrrh. gtt. X. Do nacierania bolącego 
dziąsła. Delioux. C. (74) 888. 

Chlorof. 5,0 Laud. 2,0 T. Benz. 10,0 S. Na baweł- 
nie przykładać SW. Caries dentium. Magitot. Jmch. 
(75) 77. 

Ac. carbol. gtt. VL T. Myrrh. 30,0. Ol. Menth. 
pip. gtt. II. S. Kilka kropel na zwilżoną szczotecz- 
kę do zębów SW. Caries dentium. Trichter Sch. (75 
3) 306. 

Angina tonsillaris. 

Hydrarg. chlor. mit. 0,006 kilka razy dziennie, pro 
die 0,02, zadawane z początku zapalenia ma zmniej- 
szać wysięk. Prócz tego 2 razy dz. wdmuchywanie 
ałunu; przy obfitym wysięku do płókania i poma- 
zywania Aq. calcis. Welsch. Sch. (74. 11) 154, 
Ć. (75) 42. 

T. Guajaci 45,0. Kali chlorici 4,0. Spir Nitri aeth. 
15,0, 5. 3 razy dziennie po łyżeczce od kawy zwol- 
na połykać. Fitzinger Sch. (70. 6) 841. 

Rozczyn kwasu salicylowego do płókania SW. Ab- 
scessus tonsillaris. Wagner. Sch. (75. 5) 133. 


Rp. 


Angina et Laryngitis diphtherit. v. croup. 

Kali brom. 2,0—4,0. Aq. 80 Syr. 20 S. Nr. 1. 
Rp. Ag. Chlori 50,0 S. Nr. 2 Do łyżki stoł Nr. 1. 
dodaje się łyżeczkę od kawy Nr. 2. Brać co dwie 
godziny po łyżce. (przepis bardzo zalecany) Clemens. 
Bóhm. C. (75). 41 474 Nr. (74) 401. 

Tinct. Jodi od 0.50 do 4,0. Na ćwierć litra wody 
wrzącćj stopniowo powiększając S. Do wziewań ile 
możności najczęstszych. Jednoczesne pomazywanie 
błon rzekomych nastojem jodowym. Prangley. Jmch. 
(75) 77. 

Magnes. sulforos. insolub 5,0 Ac. sulfurosi liq- 5,0— 
8.0. Aq. 100—200 S. po łyżeczce kaw. aż do łyżki 
stołowój co 1/, lub 2 godz. Co godzina świeże zi- 
mne okłady na szyję. Co 3ci dzień śr. rozwalniający, 
poczem przepisana mięszanka w 6 do 8 godzin. Przy- 
piekanie błon za pomocą Glycerin. sulfuros. W cięż- 
kich przypadkach weierania szaruchy (3—6 wcierek, 
na raz 1,0—5,0 Ungti cinerei fort. co parę dni). 
Schottin. C. (74) 798. 

Hydrarg. chlor. mt. 0,06. Natri bicarb. 0,03. p. 
dosi. Duerin. Gr. (75) 140. 

Ac. salicyl. 0,15—0,30 p. dosi co 2 godz. Dla star- 
szych dzieci jednocześnie: Ac. salicyl 15 Spir 15,0. 
Aq. 150. Płókanie co godzina. Wagner. Sch. (75. 
5) 128. C. (75) 162. Nr. (75) 160. 

Ac. salicyl. 2,0. Spir. 20,0. Aq. 200. S. Co 8 go- 
dziny łyżkę od kawy. Toż samo do płukania i 
pomazywania połyku i krtani. Fontheim. U. (75) 41. 
Ac. salicył 0,5. Natri phosphor 5,0. Aq. 150. S. 
Co godzina łyżkę od kawy, aż do łyżki stołowćj zwol- 
na połykać. Hanow. C. (75) 502. Bld. (75. 20). 
Sokiem cytrynowym 5—6 razy pomazywać gardziel, 
połyk i krtań. Bucquoy. Jmch. (74) 116. 

Pepsini 6,0 Ac. muriat. gtt. 5. Aq. 100. S. Do wzie- 
wań. Doughły. -Jmch, (74) 126. 

Lód. Co chwila po kawałku podawać nawet maleń- 
kim oseskom. Prócz tego co parę minut podawać po 
łyżeczce kaw. wody lodowćj. (Lód czysty!) Lodowe 
okłady na szyję. Meyer. Or. (74) 1006. 

(Tracheotomia za pomocą nożyka guziczkowatego 
rozgrzanego do czerwoności. Cięcie robi się dopiero 
po przejściu do krtani guziczka rozpalonego przez 
błonę pierścienio - tarczową. Samé (rermain. Nr. 
(74) 224. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sprawozdanie z Walnego Zebrania Sekcyi 
Lókarskićj Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu, 
odbytego 19 Grudnia 1876 r. 


(Dokończenia.) 


Następnie Kapuściński w odczycie: „Przyczy- 
nek do działania przeciwgorączkowego salicy- 
lanu sodowego w porównania z chininem,* daje na 
wstępie krótki pogląd na doświadczenia jakie nad działa- 
niem przeciwgorączkowem kwasu salicylowego i jego pre- 
paratow Buss, Riess, Stricker, Golda mmer, Für- 
bringer, Schulze, a w ostatnim czasie Jahn (Archiv 
fur klin. Medicin) poczynili, poczem opisuje dwa przy- 
padki w oddziale chorób wewnętrznych zakładu Sióstr 
Miłosierdzia w Poznaniu wspólnie z Kol. Kaczorowskim 
obserwowane, 

A. Jaukowiakówna 16 letnia dziewczyna, silnej budo- 
wy, zachorowała na dur brzuszny, a dziesiątego dnia swej 
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choroby przyjętą do szpitala. Objawów znacznych ze stro- 
ny mózgu ani też jelit nia było, ale temperatura docho» 
dziła do 41,3 C. a l2go dnia choroby wywiązało się ostre 
zapalenie krtani (laryngitis acuta), poźnićj takież zapa- 
lenie oskrzeli (bronchitis acuta) obok zapalenia płuc 
ściekowego (pneumonia hypostatica). Podawano 5,0—6,0 
salicylanu sodowego a przy tem lćczeniu ranna ciepłota wa- 
hała się pomiędzy 37,590. a 39°C., południowa docho- 
chodziła do 40,4” C., wieczorna zaś od 37,7° ©. do 39,9? C, 
Skutek zatem salicylanu sodowego był bardzo mały, a chora 
wyżyła 6 dawek po 5.0 czyli razem 30.0 i 2 dawki po 
6,0 czyli razem 30,0+12,0=42 grammów przerzeczonego 
leku. Ilekroć w szpitalu w ten sposób tyfus brzuszny 16- 
czono. podając przytćm co 2gi dzień łyżeczkę oleju rączni- 
kowego, aby tém łatwićj z owrzodzonój kiszki jad zaka- 
źny mógł się usunąć, otrzymywano zupełnie inne, daleko 
lepsze skutki, bo tyfus przechodził prawie bez żadnój go- 
rączki. W powyższym przypadku niewątpliwie powikłanie 
a mianowicie zajęcie dróg oddóchowych nie dozwoliło dzia- 
łania salicyianu sodowego. Chcąc się przekonać czy chinia 
większy wpływ na obniżenie ciepłoty mieć będzie, podał 
prelegent chorćj 2,0 chininu w dwóch dawkach w prze- 
ciągu godziny — a skutek był jeszcza mniejszy, niż przy 
salicylanie sodowym, bo ranna ciepłota dochodziła do 40,0. 
Następnie stosowano kąpiele o 22° do 15° R. z zimnem 
zlewaniami, ilekroć temperatura do 39,5° C. dochodziła a po 
trzech dniach nastąpiło polepszenie. Chora kąpała się 8 razy. 

Jakkolwiek salicylan sodowy nie okazał się tak sku- 
tecznym jak zazwyczaj w tyfusie brzusznym, to jednak 
był niewątpliwie lepszym od chininu, zresztą salicylan 
sodowy w wysokich dawkach (5,0) choremu podawać mo- 
żna bez szkody, przez co łagodzi się gorączkę przez prze- 
ciąg całej choroby, gdzie tymczasem chinin w wysokich 
dawkach niejako poraża serce tak, że w późniejszym okre- 
gie duru, gdzie tętno jest słabe i obawa stluszczenia serca 
powstaje, trudno odważyć się na jedno lub dwugramową 
dawkę chininu. 

2) S. S. nauczyciel 25 lat mający cierpiący na pa- 
daczkę przyjęty został dnia 2/10 T6 do oddziału chorób 
wewnętrznych. Przy badaniu znaleziono wątrobę znacznych 
rozmiarów, żółtaczkę, w moczu ogromną ilość żółciowego 
barwika i ciepłotę 40,2” ©. — Pomimo 1—1,5 chininu, 
który codziennie przez 4 dni podawano, temperatura wie- 
czorna dochodziła do 40,4? C., poczem podano 5,0 sali- 
cylanu sodowego a ciepłota wynosiła 37° ©. wieczorem, 
Jakkolwiek w późniejszych dniach ciepłota się znowu pod- 
niosła pomimo zadawania salicylanu sodowego, to jednak 
tak ranne jak wieczorne temperatary były niższe, aniżeli 
przy podawaniu chininu. Wątroba zmalała i pacyjent szpi- 
tal opuścił. 

Lubo dwa powyższe przypadki mie wystarczają, by 
prelegent mógł stanowcze wypowiedzieć zdanie, o ile sa- 
licylan sodowy lepszym się okazał od chininu w gorącz- 
kowych chorobach, jednakże mniej więcćj potwierdzają ona 
doświadczenia innych badaczy i dla tego prelegent dalsze 
doświadczenia tym środkiem gorąco zaleca. 

W dyskusyi, jaka się po odczycie tym wywiązała, 
biorą udział kol. Kaczorowski, Koszutski, Jerzy- 
kowski, Koehler; ostatni bardzo niepomyślne miał re- 
zuliaty w lóczeniu duru salieylanem sodowym i dla tego 
środka tego w końcu zaprzestał używać. 

Czwartym z porządku był odczyt Dr. Zielewicza 
p. t. „o zastósowaniu metody przeciwgnilnej do 
połoznictwa.* 

Wykładający wspomina na wstępie, że do niniejszega 
wykładu dała mu powód wydana co dopićro broszura Hen- 
ryka Fritscha, dotycząca gorączki połogowej i jéj miej- 
scowego lóczenia, jak niemnićj poufne porozumienis sią 


z kilku kolegami, którzy obszerniejszą w tćj materyi dys- 
kusyję na walnem zebraniu sekcyi lekarskiej, ze względu 
mianowicie na zamiejscowych kolegów, w myśl wykłada- 
jącego uważali za nader pożądaną. W zamiarze tedy po- 
ruszenia ważnćj kwestyi prelegent w wykładzie swoim 
podnosi najprzód tę okliczność, że już od dawna położni- 
cy używali środków odwaniających w celach zapobiegaw- 
czych; środki te zmieniały się stósownie do prądów czasu, 
aż wreszcie I kwas karbolowy i salicylowy z chirurgii prze- 
szły do położnictwa. Crede w Lipsku wstrzykuje do po- 
chwy rozczyn kw. salicy! (1: 600), na wrzody połogowe 
wdmuchuje mieszaninę tegoż kwasu ze skrobią (1: 5), 
a ostatniemi czasy nawet używa rozpylacza. Mnićj wiecej 
w podobnćj formie używają dziś środków desinfekcyjnych 
prawie w każdej klinice położniczej, z pomiędzy których 
wymienia wykładający klinikę wrocławską, bazylejską, a 
z polskich krakowską, opisując praktykowane w tych za- 
kładach rękoczyny, o ile z literatury bieżącćj i z własnego 
naocznego przekonania mógł powziąść wiadomość, 

Od użycia środków desinfekcyjnych w celach li tylko 
zapobiegawczych, do lóczenia gorączki połogowćj tąż me- 
todą jest tylko jeden krok, krok będący skutkiem powo- 
dzenia, jakiem się cieszy metoda Listrowska w chirurgii. 
Jeżeli bowiem przypuścimy, że gorączka połogowa nie jest 
czém innóm, jak chorobą przyranvą, której swoisty cha- 
rakter zależy tylko od natury gruntu, na którym się roz- 
wija, wtedy w naturalnej konsekwencyi leczyć ją musimy 
według zasad chirurgicznych dziś prawie ogólnie przyję- 
tych, t. j. metodą przeciwgnilną. Nieprzezwycieżone są atoli 
trudności, na które tutaj napotykamy w zastósowaniu tych 
wszystkich środków, jakich ciągle od r. 1867 ulepszona 
metoda Listrowa używa w chirurgii. Osączanie n. p. 
jest całkiem niemożebne, jedynie możliwy rękoczyn przed- 
stawia irrygacya wnętrza macicy środkami desinfekcyjne- 
tui (kw. karbol. 27,) po 3—4 razy dziennie. W dalszym 
ciągu wykładu zwraca wykładający uwagę na trudności 
jakie się przy ścisłem zastósowaniu metody przeciwgnilnej 
tak w kierunku zapobiegawczym juko i leczniczym leka- 
rzowi nastręcza w praktyce prywatnćj i wnosi: 

1) Obowiązkiem jest lekarzy użyć całego wpływu 
swego, aby położnice już przed połogiem nabrały zaufania 
do metody przeciwgnilnej, która w chwili stanowczej może 
rozstrzygać o ich życiu. 

2) Ze względu na korzyści, jakie się nastręczają przy 
miejscowóm leczeniu gorączki połogowej, obowiązkiem jest 
naszym wpływać na akuszerki, aby te również nabrały za- 
ufania do przeciwgnilnćj metody i usiłowania lekarza w tym 
kierunku wspierały, zamiast je niweczyć zabobonną niewia- 
domością i miedołęztwem. 

Z powodu ważności tego przedmiotu i opóźnionćj 
już pory postanowiono dyskusyję nad nim odłożyć do przy- 
szłego Walnego Zebrania i poruczono sekretarzowi rzecz 
tę umieścić na porządku dziennym. 


W końcu Dr. Kaczorowski przedstawia zebranym 
bardzo ciekawy okaz anatomiczy wieńcogłówki w móz- 
gu. Przypadek ten dotyczył chorego, który przez niejaki 
czas skarżył się tylko na bóle w tyle glowy i po krótkićj 
chorobie zmarł w tutejszym szpitalu Sióstr Miłosierdzia. 
Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono w czwartój ko- 
mórce mózgowej kilka pęcherzyków wieńcogłówki. 

W sprawie taksy lekarskićj wybrano komisyją, skła- 
dającą się z Dr. Świderskiego i Dr. Zielewicza, i 
poruczono jćj po porozumieniu się w tym względzie z re- 
sztą lekarzy miejskich zdać sprawę ze swych uchwał na 
najbliższem zebraniu Wydziału. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Dr. S. Jerzykowski, sekretarz. 
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Towarzystwo lćkarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia l8go listopada 1876. 


Przewodniczący Kol. Noskiewicz. Obecnych członków 24. 


1) Sekretarz odczytuje zawiadomienie o udzielaniu 
nagród lekarzom odznaczającym się przy szczepieniu ospy; 
nagród tych w kwocie 200, 180, 150 i 100 złr. w. a, 
udziela Wydział krajowy na propozycyją Namiestunictwa, 

2) Dr. Noskiewicz przemówił jak następuje: 
Z przyjemnością przychodzi mi zawiadomić Szan. kol., że 
jednego z nas spotkał niepospolity zaszczyt i niezwykłe 
odznaczenie dostąpienia godności honorowego obywatelstwa 
miasta Lwowa. Dorozumiełiscie się koledzy, że zaszczyt 
ten osiągnął kolega, który w gronie naszćm używa odda- 
wna powszechnego poważania; tym mężem jest nasz czci- 
godny i kochany kol. Baizer. O zasługach jego ogólnych 
przemiiczę, bo mówią o nich głośno mieszkańcy miast 
Lwowa, Gwoźdzca, Żółkwi, Kołomyi, mówią obywatele i 
radni naszego grodu, którzy nadzwyczajne jego poświęce- 
nie właśnie dopiero co uwieńczyli dyplomem honorowym 
obywatelstwa stołecznego miasta. Zaszczyt ten wyjątkowy 
wieńczy jego cnoty obywatelskie, Nietajno nam, że w za- 
wodzie naszym ciężkim rzadko kiedy spotykamy się z u- 
znaniem lub wdzięcznością i dlatego właśnie kładziemy 
nacisk na ten fakt wyjątkowy. Przy tej sposobności win 
szujemy kol. kochanemu tego zaszczytu i życzymy Ci ró- 
wnież od serca, abyś przezacny kolego cieszył się tą 
wszechstronną czcią i miłością jak najdłuższe lata, Jedno- 
głośnem: niech nam żyje zawtórowano prezesowi, za któ- 
reto objawy głęboko wzruszony Dr. Baizer szczerze po- 
dziękował. 

3) Dr. Jasiński w wykładzie swym „Jeoryja prze- 
viwgorączkowćj hydroterapii* przypomina, że dwa czyn- 
niki mają główne znaczenie, a mianowicie czynnik ciepłu 
i ruchu; pierwszy polega na znanóćm prawie fizycznóm: 
że ciało cieplejsze dopóty odstępuje swojćj ciepłoty ciału 
zimniejszemu, dopóki ciepłota obu ciał się nie zrównowa- 
ży. Zmniejszając ciepłotę zmniejszamy a właściwie usuwa- 
my skutki tejże 1 przynosimy wielką ulgę choremu, a za- 
razem wywołujemy walkę ciepła z zimnem, która na po- 
wierzchni skóry się odbywa, a którą hydropaci nazywają 
reakcyją. Główną zaletą umiejętnego leczenia hydropaty= 
cznego jest indywidualizowanie, ono jednak jest rzeczą 
bardzo trudną, którćj po długióm doświadczeniu nabiera- 
my. Przez to indywidualizowanie bydroterapija może również 
działać cito et jucunde. Prelegent występuje przeciwko le- 
czeniu sposobem Ziemssena tj. oziębieniu ciała aż do dre- 
szczu, przypomina, iż sposób ten znano jeszcze przed 
Priessnitzem i oddawna go umiejętna hydroterapija zarzu- 
cila. Drugim czynnikiem jest czynnik mechaniczny, a po- 
lega na naceraniu, zawijaniu w wilgotne tkaniny i okry» 
waniu złemi przewodnikami ciepła, Reakcyja jest tém wię- 
kszą, im większa równowaga między oboma czynnikami, 
Prelegent jest przekonany, że tłumaczenie teoryi bydrote- 
rapeutycznego działania, które on podaje jest niedostate- 
czne, i że ono nie wszystko wyjaśnia, np. nietłumaczą te 
dwa czynniki, jakim sposobem się dzieje, że wrażenie zi- 
mna poczute przez nerwy obwodowe i udzielone ośrodkom 
układu nerwowego, a mianowicie nerwom ruchowym spra- 
wia, że serce powolnie bije, a krążenie się zwalnia. im 
mniej się ciepła wytwarza. Ale i farmakoterapija nie od- 
powiada na wszystkie zagadnienia, pozostawiając wiele 
przyszłym odkryciom. Wspomina prelegent o niewytłuma- 
czonóm dotąd działaniu chininu przeciw gorączkom, i rtęci 
przeciwko kile, rozbiera stósowanie wody zimnój w pedi- 
jatryi, w której zaleca bardzo wielkie umiarkowanie. — 
W dyskusyi nad tym wykładem, zauważył kol. Wagner, 


że nie zadowala się zbyt ogólnikowóm tłumaczeniem pre- 
legenta, który wiele wyrażeń używa, nie podając ich zna- 
czenia, jak np. reakcyja, indywidualizowanie. — Kol Mah! 
zauważył, że usuwanie przypadów nie jest leczeniem — 
a kol. Jasiński odpowiedział, że ohcąc zbić zarzuty kol, 
Wagnera musiałby powtórzyć swoje wykłady poprzednie, 
w których znaczenie używanych wyrażeń podał. 

4) Kol. Mehrer przedstawił chorą, u którćj wyję- 
to tłuszczak wielkości główki dziecięcia, a który znajdo- 
wał się na plecach między 6 — 12 żebrem Chociaż chora 
jest niedokrewną i widocznie słabowitą, mimoto zabliźnie- 
nie nastąpiło per primam, co przypisuje mowca opatrun- 
kowi Listra. 

Na tém posiedzenie zamknięto 


Dr. Krówczyński 


V. Sprawa wiwisekcyj przed parlameniem 
angielskim. 


(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 3.) 


Nic dziwnego, że prof. Hermann ze szlachetnóm 
oburzeniem powstaje przeciw ustawie, przypominającćj 
średniowieczne prześladowanie nauki, a obawiając się, aby 
agitacyja z czasem nie przeniosła się i nad ląd stały eu- 
ropejski, uznał za stósowne napisać broszurę, przezuarzoną 
dla szerszćj publiczności. celem pouczenia jéj o prawdzi- 
wym stanie rzeczy. Autorow: należy się wdzięczne uzna- 
nie ze strony wsystkich lekarzy i dobrze znać motywa 
przez niego przytoczone, aby w danym razie przyczynić 
się do usunięcia złego w samym jego zarodzie. 

„Daleki jestem od zarozumiałego przemówienia w imie- 
„niu umiejętności; zająłem się starannie przedmiotem, 
„zmuszony okolicznościami zewnętrznerni. Odwagę, z któ- 
„rą występuję, wytaczając rzecz przed szerszą publiczność, 
„czerpię z przeświadczenia, że dziś jako człowiek zawodo- 
„wy zajmuję w obec tćj kwestyi stanowisko tak nienprze- 
„dzone, jakie zajmowałem przed wielu laty, gdy jako 
„uczeń po raz piórwszy z nią się zetknąłem. Pod wzglę- 
„dem silnćj odrazy do brutalnego gwałtu i lekkomyślne- 
„go pastwienia się nad istotami czującemi, sądzę, że z ka- 
„żdym mierzyć się mogę, ani tóż nie można mi zarzucić 
„obojętności dla cierpienia zwierząt, ponieważ prace moje 
„po największćj części obracają się w takich dziedzinach 
„fizyjologii, które nie wymagają rękoczynów na zwierzę- 

„tach żyjących* — otóż, że tak powiemy wyznanie wiary 
znakomitego fizyjologa. wzbudzające zaufanie w wysokim 
stopniu i dlatego właśnie warto zapoznać się z motywa- 
mi jego. 

Wychodzi H. z bardzo słusznój zasady, że fizyjolo- 
gija, jako nauka o objawach życia u zwierząt i roślin, 
opierać się może tylko na poznawaniu jestestw żyjących, 
i że „przyroda dobrowolnie bardzo mało tajemnie swych 
odsłania; kto jednak rozumie zadawać jéj pytania, a miano- 
wicie, jeżeli sztucznie przygotowuje wnioski w ten sposób, 
iż obserwacyja odpowiedzi udzielać musi, może być pe- 
wnym. że tajemnice jéj odgadnie*. Doświadczenie zatóm 
jest głównym warunkiem postępu fizyki, chemii i fizyjolo- 
gii. Jednak fizyjołogija, jakkolwiek obejść się nie może 
bez doświadczeń na żyjących, przecież. częstokroć na szko- 
dẹ swoją, nie jest szezodrą w szafowaniu życiem zwierzę- 
cóm; oszczędność zaś swoją w tym względzie po części 
zawdzięcza owej szczególnej własności pewnych zwierząt, 
u których życie w szczególnych przyrządach trwa dłużej, 
aniżeli w całym ustroju; te właśnie przyrządy, jak mię- 
śnie i nerwy wycinane ze świćżo zabitych żab, posłużyły 
do najświetniejszych zdobyczy fizyjologii ogólnój Ale i nie 
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wszystkie doświadczenia na żywych są koniecznie bolesne- 
mi; wszak czynimy doświadczenia i na ludziach, a cała 
prawie fizyjologija przyrządów zmysłowych powstała z åo- 
świadczeń, uskutecznianych przez badacza na własnóm 
swym oku lub uchu, a mierzy on także na sobie samym 
siłę mięśniową i chyżość nerwową. Prawdą atoli jest, że 
bardzo liczne zadania wymagają mniejszego lub większe- 
go obrażenia zwierzęcia. Rozbiór anatomiczny sam przez 
się nie wystarczy do poznania czynności przyrządu, choć 
czynności obecnie dla nas tak prostem i jasnemi się wy- 
dających. Mimo anatomicznój znajomości systemu krwiono- 
śnego potrzeba było dopiero doświadczeń na zwierzętach 
żyjących, i to wykonywanych przez badacza tak jenialne- 
go, jakim był Harvey, aby odkryć tajemnicę obiegu krwi. 
Jeżeli jednak poznawanie giównych zasad tegoczesnćj fizy- 
jologii jest niemożebnóm bez wiwisekcyj, to tém mniój 
obejść się bez nich można w dochodzeniu szczegółów, a 
przecież i szczegóły te, tak mozolnie zbierane, mają wpływ 
ogromny na patologiją i terapiją. Rozpoznawanie chorób 
sercowych np. głównie polega na zmianach tonów sercowych, 
a do wytłumaczenia tych zmian potrzeba dokładnćj zna- 
jomości powstawania tonów; kwestyja ta, acz ostatecznie 
nie załatwiona, po największój części rozstrzygniętą zosta- 
ła na drodze doświadczalnćj. Wątpić więc o koniecznćj 
potrzebie wiwisekcyj dla badania fizyjologicznego, byłoby 
to samo, co uznać obserwacyją nieba za zbyteczną dla 
astronomii lub badanie źródeł dla historyi. Jak astrono- 
miją zajmować się nie można w jaskiniach podziemnych, 
lub historyją powszechną na jakiejś wyspie Robinsońskićj, 
tak badać nie można na materyjale martwym zjawisk ży- 
cia i choroby. Wreszcie nietylko fizyjologija, ale wszystkie 
prawie gałęzie lekarskie, które przecież postępują naprzód 
na torach przez fizyjologiją wytkniętych, koniecznie do 
doświadczenia na żywych uciekać się muszą, że tylko 
wspomnimy o toksykologii, patologii i farmakologii do- 
świadczalnój. 

Przyznaje prof. H. że o wiele słusznićj aniżeli o 
pożytek, pytać się można, czy mamy prawo do robienia 
doświadczeń na zwierzętach? Zasady „nie zabijaj“ właści» 
wie trzymaćby się mógł wegetaryjanin; ludzie zaś, którzy 
bez mięsa obchodzić się nie mogą, twierdzą, że dla za- 
spokojenia własnój potrzeby ludzkość ma prawo zabijania 
zwierząt, że jednak po za tą potrzebą nie godzi się po- 
święcać zwierzęcia; według tego zapatrywania więc umie- 


jętność jest przedmiotem zbytkownym. Ale wszakże nie- 


tylko mięsożercy, ale i wegetaryjamie tępią bez najmniej- 
szój litości tak zwane zwierzęta sakodliwa, co większa, 
plawią nawet zwierzęta tak nieszkodliwe, jak szczenięta, 


jeżeli liczba ich wydaje im się dla gospodarstwa zbyt ob- 


fit} A jednax każds jestestwo, począwszy où wymoczka, 
którego Światem jest kropla wody, ma niezaprzeczone pra- 
wo do istnienia. Ależ twierdzą przeciwnicy wiwisekcyj, ża 
co innego zabijać zwierzęta, a co innego sprawiać im nad- 
to boleści, zadawać mọszarnie. Przypaściwszy jednak słu- 
szmość czynienia różnicy pomiędzy zahijaniem szybkićm 
a zadawaniem boleści. za:ho dat pytana, dla:zego opieku- 


jacy się zwierzętami nie kierują zabiegów swoich przeciw 


praktykom, których doniosłość niesłychanie prze- 
wyższa wszystcia grzechy wiwiseksyjne, dlaczego 
nie asitują przeciw okaleczeniu uskutecznianemu na 
zwierzętach z powodów czysto gospodarskich lub jakiegoś 
upodobania? Czyż ze stanowiska moralności usprawiedli- 
wić można trzebienie koni, wołów, owiec i wieprzów, 
i czyż męzenie zwierząt w interesie umiejętności nie 
jest istną zabawką dziecięsą w porównaniu z bólem i u- 
dręczeniem, które zwierzęta ponoszą li dla zysku ludzkiego? 


(Dokończenie nastąpi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dnia 31 stycznia. W sobotę d, 27 sty- 
czmia odbyło się pierwsze posiedzenie Komisyi balneo- 
logicznój, zawiązanćj w łonie Tow. lek. krak., przy 
licznym bardzo udziale członków, co zdaje się być dobrą 
wróżbą dla przyszłych prac i żywotności komisyi, która 
w dniu tym rozpoczęła swe czynności od ukonstytuowania 
się. Drugą dobrą oznaką jest jednomyślność w wyborach. 
Przez akklamacyją wybrano przewodniczącym prof. Dra 
Korczyńskiego, sekretarzem zaś Dra LLutostańskie- 
go, członkami Wydziału prof. Dra Piotrowskiego, Dra 
Kopernickiego i Dra Ściborowskiego. Ź naszćj stro- 
ny możemy dodać, że według wszelkich wskazówek upra- 
wa balneologii krajowćj.i naukowa opieka nad zdrojowi- 
skami bliżćj kraj nasz obchodzącemi skutecznie będzie 
wykonywaną. Na tómże posiedzeniu postanowiono w celu 
wzmocnienia komisyi zaprosić na członków przybranych 
szereg osób zasłużonych w dziedzinie balneologii krajowej, 
tudzież wszystkich lekarzy zdrojowych będących członka- 
mi Tow. lek. krak. na ezłonków zamiejscowych. 

* Dowiadujemy się, że Tow. lekarzy galicyjskich we 
Lwowie na walnem swóm zebraniu odbytem w dn. 27 b. 
m. obrało przewodniczącym na rok bieżący prof. Biesia- 
deckiego, członka honorowego i b. prezesa naszego To- 
warzystwa. Wyboru tego Tow. lwowskiemu winszować tyl- 
ko możemy. 

** W ostatnich tygodniach dostała nam się do rąk 
mała broszurka p. t. „Zakład przyrodo-leczniczy Dra Bie- 
lińskiego w Nowóm Mieście nad Pilicą. Warszawa 1876 
str. 12% do której dołączono sprawozdanie z czynności 
Zakładu w r. 1874. Korzystając ze sposobności chcemy 
zwrócić uwagę szan. Czytelników na ten Zakład, iako po- 
łożony daleko bliżej aniżeli wiele zakładów wodoleczniczych 
zagranicznych, do których rok rocznie udaje się tyle cho- 
rych z kraju naszego. Zarazem wspomnieć nam wypada 
o bardzo ważnćj okoliczności, że leczenie w zakładzie Dra 
Bielińskiego nie poprzestaje na użyciu wody zimuej, gdyż 
obok kąpieli ciepłych, parowych, terpentynowych i rze- 
cznych, stósowanćm bywa leczenie mlekiem, serwatką, ku- 
mysem, wodami lekarskiemi, gimnastyką, elektrycznością 
i powietrzem zgęszczonćm. (eny są przystępne a komuni- 
kacyja łatwa za pomocą karetek pocztowych codziennie 
z Warszawy odchodzących. Zakład widocznie potrafił sobie 
już w samym początku zjednać zaufanie lekarzy i cho- 
rych, skoro w ciągu pierwszych 7 miesięcy istnienia 151 
chorych szukało w nim pomocy. 

* Ze sprawozdania z czynności Rady Wy- 
działu krajowego po koniec listopada 1876 r. wyjmu- 
jemy następujące szczegóły do spraw lekarskich odnoszą- 
ce się: 

Podano do wiadomości uchwałę Wysokiego Sejmu 
z dnia 1 kwietnia b. r., odraczającą sprawę budowy domu 
dla krajowego zakładu położnic we Lwowie. — Przyjęto 
projekt warunków do kontraktu prowizor. względem po- 
ruczenia Siostrom Miłosierdzia św. Wincentego a Paulo 
dozoru, pielęgnowania i obslugi chorych w zakładzie obłą- 
kanych w Kulparkowie. — Nie zezwolono na propozycyją 
Komitetu Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Kra- 
kowie, wydawania lekarstw z apteki szpitala Śgo Kazarza 
dla dzieci chorych w szpitalu ŚSgo Ludwika. — Upowa- 
żniono komitet budowy szpitala św. Kazarza w Krakowie 
do zwołania ankiety w sprawie wodociągów i kanalizacyi. — 
Połecono Dyrekcyi szpitali krakowskich ażeby zarządziła 
przeniesienie chorych dzieci ze szpitala św. Łazarza; da- 
lćj uchwalono oddać Komitetowi Towarzystwa opieki szpi- 
talnćj dla dzieci sprzęty, pościel i bieliznę znajdującą się 
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na oddziale chorych dzieci w szpitalu św. Kazarza, we 
dług inwentarza w tym celu sporządzonego. W końcu ze- 
zwolono, ażeby zwłoki dzieci zmarłych w szpitalu św. Lu- 
dwika, składano w trupiarni szpitalnej św. Kazarza do te- 
go czasu, aż szpital św. Ludwika nie będzie miał własnój 
trupiarni. (D. n.) 

— Warszawa. W Towarzystwie lekarskim warszaw= 
skiem wybrano na rok 1877 prezesem prof. Dr. lloyera, 
wiceprezesem docenta Dr. Pląskowskiego, a sekretarzem 
dorocznym Dr. Klinka. Sk J. 

** W Towarzystwie lekarskićm płockićm wybrani 
zostali na rok bieżący: prezesem Dr. Ostrowski, wice- 
prezesem Dr. Stępniewski, sekretarzem Dr. lloene, ka- 
syerem Szymański, a bibliotekarzem Dr. Wyszułkow- 
ski. (Cag. lék.) 

* W krótce zacznie wychodzić w Warszawie pod 
redakcyją léknrzy pp. Brzezińskiego 1 Dobrskiego, 
czasopismo p. t. „Zdrowie,* poświęcone higienie popular- 
nój. (Kur. Warsz.) 

* Wiedeń. Rada zdrowotna dolno-austryjacka, obrala 
przewodniczącym prof. Spiitha, a jego zastępcą dyrektora 
Lorinsera. 


* Tow. lekarzy czeskich w Pradze wybrało na rok 


1877 przewodniczącym prof, Kiselta, jego zastępcą Dra 
Sprota, członkami zarządu: prof. Weissa, Dr. Schwin- 


ga, Maixnera i Stefala. 

* Niemcy. Przed kilkunastu dniami obchodzono uro- 
czyście w szpitalu berlińskim Charité 150 rocznicę istnie- 
nia tego zakładu w obecności cesarzowćj, ministra oswie- 
cenia i wielu innych dostojników. W bieżącóm stuleciu 
szpital ten był polem działalności wielu pierwszorzędnych 
powag lekarskich, jak Kluge'go, Rusta, Dieffenbacha, 
Graefego, Schónleina, [raubego, Griesingera, 
zbyt wcześnie zmarłego Reinhardta i wielu innych, nie 
licząc żyjących jeszcze pierwszorzędnych znakomitości. 

* Klub lekarski w Berlinie zajmuje się obecnie urzą- 
dzeniem kursów dla lekarzy praktycznych, a to 
ze wszystkich gałęzi lekarskich, tak praktycznych, jako i 
teoretycznych. Wszystkie prawie znakomitości lekarskie 
przyrzekły udział swój w tych wykładach, a w kursach 
szczególnych nie więcćj niż 10—12 sluchaczów może brać 
udział. Między wykładającymi a słuchaczami pośredniczy 
komitet z łona klubu lekarskiego wybrany. Nie znajdujemy 
jednak wzmianki o tóm, czy wykłady te są bezpłatne 
(o czem wątpić należy). (Berl klin. Woch.) 

* Dr. Buchheim w Berlinie, syn profesora, padł 
ofiarą poświęcenia lókarskiego; zmarł on z dławca, którego 
nabył przy wykonaniu tracheotomii. 

* Członkami komisyi Jekarskiej krajowćj w Monachi- 
um zamianowani zostali na 4 lata: Prof, Gietl, Petten- 
kofer, kothmund, Hecker, Bischoff, Gudden, Ziems- 
sen i Dr. Graf; nadto członkami nadzwyczajnymi proft, 
Buchner i Bollinger, weterynarz Dr. Bedall i aptekarz 
Rób. 

* Francyja. skutek wniosku Dr. Clemenceau, 
deputowanego Sekwany, parlament francuzki wyznaczył wła- 
śnie na rok 1877 kwotę 13.000 franków na katedrę 
chorób uwysłowych przy wydziale lek, w Paryżu. Tym 
sposobem przywróconą zostaje katedra, która nie była 
obsadzaną przez lat 45 ol czasu ustąpienia ostatniego 
prof. Royer-Collarda. Mimo tćj przerwy„działali we 
Francyi zbawiennie i zasłużyli się dobrze umiejętności, 
a po części i wykładali psychiatrycy znani Światu jak Fs- 
quirol, Ferrus, Leuret, Falretowie ojciec i syn, Bail- 
larger, Marcé, Legrand du Saulle, Voisin, Dago- 
net, Morel i wielu innych. Ojczyzna nowszćj psychiatryi 
dała się jedunk wyprzedzić innym krajom pod względem 
ustanowienia katedr dla psychiatryi (Graz. d. Hôp). 


— Pomiędzy uczniami Wydziału lek. paryzkiego, któ- 
rzy w r. szk. 1875—76 otrzymali nagrody za rozprawy 
inauguralne, czytamy dwa nazwiska polskie, mianowicie: 
Waleryan Pietkiewicz, otrzymał medal spiżowy za roz- 
prawę p. n. „De la póriostite alveolo-deutaire," i G. Ziem- 
bieki wzmiankę zaszczytną za tezę p. n. „Essai clinique 
sur les tumeurs solides de Vovaire.* (r. d, Hôp.) St. J. 

* Qdznaczenia., Radzca zdrowotny Dr. Schiffer w Lub- 
lanie otrzymał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa 
w uznaniu długoletnich zasług — lekarz sztabowy jeneral- 
by w Monachium, prof. Nussbaum, otrzymał krzyż kom- 
turowy z gwiazdą tegoż orderu. — Prof. Dr. Roloff 
w lłali powołany został do Berlina celem brania udziału 
w obradach urzędu zdrowotnego państwa niemieckiego. — 
Prof. Du Boys-Reymond zamianowany kawalerem orderu 
pour le mérite. 

Nekrologija. W niższym Nowogrodzie zmarł z zapa- 
lenia plue znany chirurg i okulista Dr. Jerzy Jaesche, 
W Londynie umarł lekarz i fizyk Alfred Smee, którego 
prace w dziedzinie elektryczności powszechnie są znane. 
W Berlinie d. 25 bm. znakomity chemik 1 fizyk Jan Kry- 
styjan Poggendorf (urodzony w Hamburgu d. 29 gru- 
dnia 1796), był on od r. 1834 prof. w Berlinie, a od r. 
1833 członkiem tamecznćj akademin umiejętności. 

Dr. Leopold Rehan, niegdyś uczeń tutejszego u- 
niwersytetu, otrzymał stopień lekarza w uniwersytecie ki- 
Jowskim i zamieszkał w miasteczku Wołodarce w gub. ki- 
jowskiej, — Dr. Bratkowski osiadł w Grudziądzu. 
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Stopień doktora wszech nauk lekarskich otrzymał 
w dniu dzisiejszym na Uniw. Jag. p. Karol Kramarzyń- 
ski z Krakowa. 


Towarzystwo lćkarskie krakowskie odbędzie we 
środę dnia 7 lutego b. r. o godzinie 56j po popołudniu 
posiedzenie zwykłe, na któróm po załatwieniu ważnych 
spraw dotyczących Przeglądu lókarskiego i komisyi bal- 
neologicznej 1) Kol. Rybczyński będzie miał odczyt 
już dawnićj zapowiedziany. 2) Kol. Skórczewski okaże 
dwa zęby mamuta i ich budowę bistologiczną. 3) Kol. 
Browiez uczyni toż samo z dwoma przypadkami wad 
utworowych mózgu i u człowieka. 


horespondencyja liedakcyi i Administracyi. 

Dr. A. L. w Warszawie: Artykuł szan. Kolegi o- 
trzymaliśmy i w krótce go umieścimy; dziękując serdecz- 
nie prosimy o rychłe przysłanie zapowiedzianych dalszych 
artykułów, Dr. St. €. w Jaśle: Dziękujemy za przesłane 


sprawozdanie. Dr. J. M. w Stanisłąwowie: Odbitki żą- 
dane wysłaliśmy, 


Sprostowanie. W Nrze (, str, 47, ostatni wiersz 
w szpalcie 1, powinien być na końcu w szpalcie 2, 


kedaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumeustok. 


CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


w Paryzu, rue Blanche 2. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego kra- 
kowskiego wyjdzie w lutym 1577 
portret litografowany 


Dogodny 1 łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi. i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu. 

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 
wiera 250 grammów). 

Dostać można w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiegoi Redyka;, 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa; 
w Wilnie w aptece P Chróscickiego; w Petersburgu w antece P. Fried 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neusteina; w Czerniowcach w aptece 
P Golichowskiego. 


VVI VUV YLTWUE VUV VWVWYWY WMA VVT WYWALA WWL WVTWYM UWYWYWILTE VUV VT TE WYYWWIAW WYW VIA 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, szk katary = wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- | „qé; sg J eei 
nałów oddechowych ustępują po > P Kaa 5a a 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SUS antnewraigynyca "ra i 

AIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levassenra, 19. rue de la Mon- I 
naie w Paryża. p. Levasseur, rue de ła Monnaie 19. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


VA UVM LUA WL WY WA UUE VLT AST IA WAV TIA WAT VLT FETA VUV VW WAWY WARLYL UL 


| ELIXIR ET DRAGEES DU D” RABUTEAU 


(Lauróat de I'Institut de France) 

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKE, WYNEDZNIENIE, NIEDO 
|| KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w PARYŻU, u P. CLIN et C°, ulica Racine, 14. 
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s. p. Prof. Dra. SKOBLA 
starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folie. 


Cena prenumeracyjna dla Członków To- 
warzystw lekarskich w Krakowie i we 
Lwowie i dla prenumeratorów Przeglądu 
lekarskiego: w Krakowie 1 złr. 50 cent. 
% przesyłką pocztową 1 zir. 70 centów. 
Po wyjściu cena znacznie podwyższoną 
zostanie. 

Administracyja Przeglądu lókarskie- 
go przyjmuje zamówienia za nadesłaniem 
pieniędzy. 


AU 
CY BROMURE DE CAMPHRE Cp 


Du Docteur GLIN 


LAUREATOE LAFACULTE DE MÉDECINE A PARIS 
(PRIX MONTHYON) 


a — 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra GLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i kana- 
łów oddechowych, a szczegó!niej następują- 
cych : Asimie, Bezsenności, Biciu serca, | 
Hysteryach, Padaczce. Zawrolach, Obłę- 
dzie, Boleściach głowy, Dolr-gliwościach 
narządu moczo-płciowego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. 


W PARYŻU u ©. CLIN et C°, ul. Racine, 14. 
Dostać można w znaczniejszych apiekach. ; 
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Z dnia 3 lutego 


EMIR KRAMA i MMOG ANNĄ O GORY ARG KOGO TARAH 
PRAWDZIWE "E 
; i F 31 
WwWILFIELMA 
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 
ółka krew czyszcząc 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gośćcowi) 
stanowja 
J 140 LECZENIE ZIMOWE 
jedynie pewnie działający środek krew czyszezący 
bo najpićrwsze lekarskie powagi 
„EUROPY“. 


zalecają ziółka te z najlepszym skutkiem i oceniaja takowe 
i Stanow czo skuteczne, iJziałanie wyborne. 
Przeciw. fałszowaniu 
zabezpieczone prawną 
marką ochronną. 
Wićdeń d. 12 maja 1870. 


N 


e 


piren ANC! 


F 
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Skutek wybitny. 


Za pozwoleniem ©. k. 
kancelaryi nadwornej 
stósownie do uchwały $ 

Wiedeń d. 26 marca 1818, » 


Zabezpieczone najwyż- ` 
szym J. Ces. Mości. ʻE 

¢ patentem M 
j Wiedeń d. 7 grudnia 1858. E 


KO ZY 


Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny nam przenikają części cia. 
ła i wydalają z niego przy wewnętrznėm użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, 
"= a skutek ten jest zupełnie stałym 

€Gruntowne wyleczenie z dny, gośćca, nóg dzićcięcych i zastarzałych 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również z wszelkich wyrzutów 
=. skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy, łupieżu, kilowych wrzodów. 

Szczególnie skutecznómi okazały się te ziółka przy nawałach do ®© = 
BB wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych, żółtaczce w gwałto- ER 
E wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, wia- == 
wach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyjach, osłabieniu u męż- 

E ww a upławach u kobiet itd. 
Cierpienia jak zołzy. nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- 

= gle picie tych ziólek bo one są lekko rozwalniającym i nioczopędnym środkiem. 

= Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się = 
= „ darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 

Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 
Ę Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
Gottsche d listopada 1875. 

ka Przez używanie Wilhelmā przeciw dnawych przeeiwgośćcowych ziółek krew 
[Ę czyszczących, które częścią od Pana a częścią z Wiednia brałem zostałem uwol- = 
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Nakładem Redakcyi Gazety 
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Min 


MET DT 


u 
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niony od uporczywego gośćeowego cierpienia. Z 
a Polecając się usilnie WPanu piszę się z wysokiem poważaniem = 
(= Jan Biermann EA 
ar . k. obwodowy referent szacunkowy. = 
= Do P, Franciszka WILHELMA dą w Neunkirchen. Er 
a lątawa na Morawie d. 7 Listopada 1875. a 


ij 


= Od 8 lat mam zranioną nogę stan jćj jest Taa tak zły, że rana otwie- 

z" się obok rany tak, iż cała noga do kostki po kolano jest zapaloną i obu- 5 
Rej marłą i zdawało się, że nie ma na to żadnćj pomocy. W takim stanie rzeczy Œ 
Œ zwrócono moją uwagę na Wilhelma przeciwdnawe, przeciwgośćcowe ziółka © 
= krew czyszczące kupuem więc 2 pakiety tych ziółek z apteki P. Wincentego I= 

= Inderka a po użyciu tychże poczułem znaczne polepszenie. 
Z poważaniem 
Henryk Mitsehe 

wdowa po nauczycielu muzyki, Minortengasse Nr. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających 
Wilhelma, dostać można tylko w pićrwszej międzynarodowej fabryce przeciw- 
ÎE dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wiihełana w Neun- 


342, 


innat 


TTET i 
r 


a kirchen pod Wiedniem, luh w mych składach po dziennikach ogłoszonych =. 
E Rakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lćkar: 72 
|=; = skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz z T 

= tego na stempel i opakowanie 10 kr i 
= Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawyeh. = 
Ge przeciwgośćccowych Ziółek przeczyszczających Vilhelma dostać Z) 
=a także można: a 

w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego 69 Z 

w Brzeżanach u G. Fadenhechta w Nowym Targu u Karola Lavera. BI 

a w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. si 

we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferds Stechera Apt. E] 

= 5 Kal. Krzyżanowskiego Apt. w Stryju u Zyg Dragowskiego Apt. E 
- 5 Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. = 
= Zyg. Ruckera Apt. w Złoczowie u O- Fadenhechta- 


Smajna: e a ae 


Nakładem Tow. lekarukiego krakowskicgo. 
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tytułam: 


Lekarskićj w Warszawie wyszło właśnie dzie 
pod 
WYKŁAD ELEKTROTERAPII 
arzy praktycznych zastósowany 


A 


do użytku lék 


WŁAŚCICIEI.. 


RUE UK CASTIGLIONE, Patiż. JEDYNY 


HOGG. APTEKARZ, 


WATHOBY STORFISZI 
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W obec ciągle zwiększającej się liczby pre- Przyczyny bolów nerwowych dzielimy w sposób do- 
numeratorów i współpracowników Przeglądu lek. syć dowolny a w żadnym razie nie mający pretensyi do 


jakiej takiej ścisłości na usposabiające i wywołujące. 
Towarzystwo lek. krak. na posiedzeniu swem z d. Pierwsze same przez się nie są właściwemi powodami 


7 b. m. uchwaliio podnieść na rok bieżący ho- bólów nerwowych, lecz wpływają tak niekorzystnie na u- 
noraryjum za prace wszystkie nieoryginalne do strój, iż nieznaczna przyczyna w innych razach nieskute- 


8 zł. w. a. za arkusz druku, utrzymując w mo- czna może już ból wywołać, gdy drugie juź same przez 
cy dotychczasowe honoraryjum za prace orygi- się mogą tego dokazać. Ściślejszego związku tj. takiego, 
naine. (14 zł. w. a. za arkusz.)  Redahcyja. jeee cy MDA LAB esa ie aru JPL ALEI 


mi przyczynami a bolem nerwowym dotąd prawie nigdy 
jeszcze nie wykazano. M 

6 télech rawcwych i ich Ićczeniu. mo ODA M a Tasai gip 
bienie do cierpień nerwowych (dispositio neuropathica), 


os] i p. wiek, płeć, stósunki płciowe, psychiczne, ogólne zboczenia 
Skróślił Dr. S. Domański, w odżywianiu, zakażenia. 


Docent chorób układu nerwowego w Uniw. Jagiell. 


Usposobieniem newropatycznóm zowiemy pewną wła- 


(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 3.) ściwość układu nerwowego, z powodu którćj osoby nią 

dotknięte łatwićj i prędzć;, nieraz bez widocznój innej 

II. przyczyny podiegają rozmaitym chorobom nerwowym, niż 

Jednym z najważniejszych, ale zarazem najniezupeł- inni ludzie. Ze ta właściwość istnieje, rzecz doświadcze- 
niejszych rozdziałów patologii jest etyjologija. Wychodząc niem stwierdzona; czómby jednak była. żadnego prawie 
ze stanowiska fizycznego wypada nam przedewszystkićm 0 tém nie mamy wyobrażenia. jeżeli za takie nie chcemy 
uznać, iż wszelkie zjawiska w świecie muszą mieć przy- uważać zdania Arndta, według którego usposobienie ne- 
czynę materyjalną. dalćj, iż między przyczyną a skutkiem wropatyczne polega na niedostatecznym TOZWOJU układu 
istnieje związek tak ścisły, tak konieczny, iż drugi nie nerwowego tj. pozostaniu na stopniu zbliżonym do sta- 
może wystąpić bez pierwszćj a pierwsza pociąga za sobą nu zarodkowego. Usposobienie newropatyczne jest albo 


wrodzone, dziedziczne albo nabyte. 


Nie ulega to zdaniem naszóm wątpliwości, iż naj- 
większa różnica osobników (indywiduów) między sobą 
istnieje właśnie w układzie nerwowym i jego czynnościach, 
a ponieważ w ogólności potomstwo dziedziczy przymioty 
rodziców, ztąd więc wypada, iż i właściwości układu ner- 


bez wyjątku drugi. Tak np. skutkiem przecięcia nerwu 
twarzowego pojawia się natychmiast porażenie odpowie- 
dnich mięśniów twarzy i nie znamy ani jednego od tego pra- 
widła wyjątku. Otóż do wykazania takiego ścisłego związku 
między przyczyną a skutkiem dążyć musi etyjologija; dziś 
jeszcze rzadko pochwalić się możemy wiademościami tak 
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dokładnemi o ņprzyczyrach największćj liczby chorób i + wowego w najściślejszćm tego słowa znaczeniu najwybit- 
poprzestajemy na przytoczeniu tylko jakichś zjawisk i nićj z pomiędzy wszystkich innych przenoszą się z rodzi- 
wpływów mogących mnićj więcćj ped pewnemi warunka- ców na dzieci. Wyraźnych tego rodzaju przykładów z bi- 
mi, bliżej zwykle nie znanemi wywoływać choroby. Jeżeli storyi długo szukać nie trzeba. Tego jednak szczególnego 
to tyczy się samych już chorób, to w wyższym o wiele usposobienia do cierpień układu nerwowego nie należy 
jeszcze stopniu spodziewać się tego należy po etyjologii pojmować tak, by jedne i tóż same choroby pojawiały się 
przypadu, jakim jest ból nerwowy. Dlatego niech też czy- w pokoleniach po sobie następujących, lecz że jest skłon- 
telnik nie spodziewa się w tém miejscu jakiegoś ścisłego ność do cierpień nerwowych w ogólności. Tak np. u je- 
wyliczenia 1 opisania przyczyn bólów nerwowych, bo w za- dnych członków rodziny objawiać się ona może chorobami 
mian za to znajdzie tylko podanie szeregu pewnych zja- umysłowemi, u innych zboczeniami w zakresie czucia, u 
wisk i warunków, z których na podstawie doświadczenia innych znów zboczeniami w ruchach i t. d. Nasze spo- 
wywodzimy w sposób pośredni lub bezpośredni powstawa- < strzeżenia atoli w téj mierze różnią się znacznie od spo- 


nie bólów nerwowych. , strzeżeń ogłoszonych przez Anstiego i my nie moglibyśmy 


usposobieniu newropatycznemu w naszym przynajmnićj 
kraju przypisywać w etyjologii bólów nerwowych tego zna- 
czenia, którego gdzieindzićj bynajmnićj nie zaprzeczamy. 
Natomiast moglibyśmy przekonać się w wielu razach o 
pewnym związku suchot płucnych z bólami nerwowemi 
w ten sposób, iż u jednych członków rodziny pojawiały 
się bóle nerwowe, u iunych suchoty. Ponieważ jednak su- 
choty płucne są tak pospolitą chorobą i jako takie naj- 
łatwićj mogą schodzić się w tych samych rodzinach z in- 
nemi cierpieniami, ztąd więc wypada, iż wykazanie do- 
kładne związku między niemi a bólami nerwowemi odpo- 
wiednim poszukiwaniom statystycznym w przyszłości zo- 
stawić należy. Już może atoli na têm miejscu nie od rze- 
czy będzie uwaga, iż złe odżywianie i niedokrewność mo- 
gą być tym węzłem łączącym na pozór dwie wymienione 
właśnie choroby. 

Usposobienie newropatyczne nabyte w wielu razach 
jest prawdopodobnie następstwem szkodliwych wpływów 
moralnych i fizycznych, nieraz nawet bez niedokrewności 
a w rzędzie ostatnich umieściłbym także i kiłę (syphilis), 
która w późniejszych swych okresach bez wywołania zmian 
widocznych prowadzi do pewnych zboczeń w układzie ner- 
wowym, objawiających się w lżćjszym stopniu przeczulicą, 
w wyższym między innemi także bólami nerwowemi, któ- 
re atoli nie zostają z nią w tak blizkim związku, by kiłę 
można było uważać w tych przypadkach za przyczynę wy- 
wołującą,. 

Niewątpliwym na bóle nerwowe jest wpływ wieku: 
dzieci do lat 10 bardzo rzadko (2 przypadki na 296 miał 
Valleix, żadnego na 146 Erb, ja jeden tylko u dziewczyn- 
ki 8-letnićj) ulegają bólom nerwowym; o wiele częstsze- 
mi są rwy w wieku młodocianym i pokwitania, najczęścićj 
atoli trafiają się między 20 a 50 rokiem życia (199 na 
296 Valleix, 75 na 106 Kulenburg, 108 na 146 Erb); 
po 50 roku życia trafiają się rzadzićj; w porównaniu je- 
dnakowoż do ogólnej liczby ludzi w tym wieku wykaże 
się jeszcze dosyć znaczne usposobienie. Nasz najstarszy 
chory miał lat 40. Na czómby ten wybitny wpływ pole- 
gal, trudno jeszcze dziś orzec; zdaje się atoli, iż zna- 
czenie zmian wiekowych, jakoto zaniku, miażdżycy tętnie 
it. p. przeceniano, gdyż inaczćj bóle nerwowe u ludzi 
po 50 roku życia byłyby o wiele częstsze tém bardzićj, 
jeżeli zważymy, jak znaczna liczba osób podeszłych ginie 
z następstw zmian wiekowych w układzie nerwowym i na- 
czynnym. Prawdopodobniejszemi wydają nam się w téj 
mierze następujące uwagi: wiemy, iż układ nerwowy jest 
bateryją galwaniczną, w której prądy elektryczne dopóty 
krążą, dopóki nerwy po śmierci zachowują swoją pobu- 
dliwość, która zresztą u ssawców a zatém i u człowieka 
w ogólności bardzo rychło znika. Im więcćj używa się tój 
bateryi, tóm bardzićj psuć się ona musi, a że właśnie 
między 20 a 50tym rokiem życia układ nerwowy jest naj- 
czynniejszymi, nie więc ze stanowiska fizycznego nie ma 
w tem nadzwyczajnego, iż w tym czasie najwięcćj poja- 
wia się zboczeń w układzie nerwowym. do których zali- 
czamy i bóle nerwowe. Przypuszezenie nasze tem więcej 
może nabierze wagi. jeżeli wskażemy na podobny wpływ wie- 
ku na inne choroby. Tak np. dzieci drobne o wiele czę- 
ścióej podlegają cierpieniom przewodu pokarmowego niż 
dorośli, bo u nich przewód pokarmowy właściwy w zna- 
cznie większćj jest czynności niż u dorosłych. bo musi 
przyswajać dla krwi materyjał potrzebny nie tylko do 
utrzymania życia ale i do wzrostu, Starzy naodwrót giną 
najczęścićj na następstwa chorób dróg oddechowych i na- 
czyń, które zawsze czynne. zawsze do życia potrzebne, ku 
jego schyłkowi najwięcćj muszą być zużyte, znacznie wię- 
cej niż te narządy, które chwilowo lub nawet przez dłuż- 
szy czas mogą odpoczywać. Zarzut, jakiby temu wywodo- 
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wi uczynić można z okoliczności, iż porażenia osobliwie 
połowicze nagabują przeważnie ludzi wiekowych, odeprzeć 
można wskazując, iż przyczyną porażeń połowiczych są 
najczęścićj zmiany pierwotne w układzie naczynnym usa- 
dowione. 

Pod względem wpływu płci na powstawanie bółów 
nerwowych nie ma jeszcze zgody, raz. iż daty statysty- 
czne dotychczas zebrane nie wystarczają, powtóre, iż roz- 
maite newralgie różnie się w téj mierze zachowują. Val- 
leix naliczył na 469 przypadków 218 mężczyzn a 251 
kobiet, Anstie na 67 kobiet 32 mężczyzn, Eulenburg 30 
męzczyzn, 76 kobiet, Eib 84 i 62 czyli razem na 364 
mężczyzn 457 kobiet tj. 443%, mężczyzn, 55:79, kobiet. 
Różnica zatóm w ogólności mała, którą łatwo wyrównać 
może większy materyjał i dokładniejsze odgraniczenie bó- 
lów nerwowych od innych cierpień. Tyczy się to atoli 
tylko newralgij w ogólności, gdyż różne bóle nerwowe 
w szczególności znacznie się też od siebie w tćj mierze 
różnią. Zostawiając sobie wyłaszczenie tych okoliczności 
do miejsca, na któróm będziemy mówić szczegółowo o 
bólach nerwowych, wypada tu tylko przytoczyć, iż newral- 
gie nerwu troistego są znacznie częstsze u kobiet niż u 
mężczyzn, nerwu kulszowego zaś (tschias) bez porównania 
więcój nagabują mężczyzn niż kobiety. Hasse podaje, iż 
w ogólności przed 30 rokiem życia cierpi na bóle nerwo- 
we więcćj kobiet niż mężczyzn, po 30 zaś bywa przeci- 
wnie, lub przynajmnićj cierpi równo płeć jedna, jak dru- 
ga. Jeżeliby się to sprawdziło a przemawiają za tém i 
nasze spostrzeżenia, mielibyśmy o jeden dowód więcćj na 
poparcie zdania już wyżćj wypowiedzianego, że właściwa 
czynność nerwowa usposabia do bólów nerwowych. U ko- 
biet układ nerwowy przed 30 już rokiem życia w wię- 
kszóm o wiele natężeniu pracuje, na szkodliwsze wysta- 
wionym jest wpływy, niż u mężczyzn, «tórzy w naszym 
przynajmnićj klimacie zazwyczaj dopićro po. 30 roku ży- 
cia dochodzą do największćj siły i czynności tak psychi- 
cznój jak i fizycznćj. 

Co do czynności płciowych, to wpływ ich na pow- 
stawanie newralgij jest zdaniem naszćm więcćj domnie- 
many niż dowiedziony, a w każdym razie tylko pośredni. 
To pewna, że żadna czynność tak całego ustroju nie po- 
rusza, jak to, co odnosi się do zaspakajania popędu płcio- 

wego. Że układ nerwowy ma w tój sprawie najważniejszy 
prawie udział, żadnój nie ulega wątpliwości; nie więc 
nadzwyczajnego, że w okresie rozwiniętego lub rozwijają- 
cego się dopiero popędu płciowego nie rzadko okazuje 
skłonność do bólów nerwowych. 

Wpływ czynności płciowych na powstawanie zboczeń, 
o których mowa, w dwojaki sposób pojmowaćby należało: 
albo czynności te prawidłowo lub co częściej nieprawidło- 
wo odbywane tak niekorzystnie działają na układ nerwo- 
wy, iż ten za lada już przyczyną podpada bólom nerwo- 
wym. albo stósunki płciowe pociągają za sobą wyraźne 
zmiany fizyczne, które ze swój strony dopiero wywołują 
bóle nerwowe, jak np. ciąża, poród, połóg przez ucisk np. 
bezpośrednio na nerwy w miednicy wywarty. Atąd łatwo 
też pojąć przychodzi, iż wpływ ten czynności płciowych 
na powstawanie bólów nerwowych jest u kobiet bezwarun- 
kowo większy niź u mężczyzn, którzy nie są wystawieni 
na szkodliwe stósunki mechaniczne, w tój mierze i popęd 
płciowy w sposób naturalny łatwićj mogą zaspokoić. 

Jedną z najpowszechniejszych przyczyn usposabiają - 
cych do bólu nerwowego są ogólne zboczenia w odżywia- 
niu, mianowicie niedokrewność w rozmaitych formach bra- 
ku krwi, błednicy i t. p. W tych chorobach układ ner- 
wowy źle odżywiany o wiele znaczniejszą okazuje skłon- 
ność do podlegania za lada powodem bólom nerwowym, niż 
w organizmie zdrowym. Być może, że przeczulica, na któ- 


rą cierpią zazwyczaj chorzy niedokrewni, tak nastraja u- 
kład nerwowy, iż przy podwyższeniu pobudliwości nerwo- 
wćj mała już przyczyna wystarcza do wywołania bólów 
nerwowych, przyczem atoli i to uwzględnić wypada, iż 
toż samo zboczenie, które jest powodem niedokrewności, 
może zarazem w inny, więcój bezpośredni sposób sprawiać 
bóle nerwowe, jak np. kiła w późniejszych okresach, za- 
ziębienie szkodliwsze dla ludzi niedokrewnych niż zdro- 
wych i t. p. 
(Ciąg dalszy nastapi.) 


I. 0 wpływie nowszych sposobów lćczenia ran 
na gojenie się tychże. 


Podał Dr. Alfred Obaliński, 


operator w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 
(Ciąg dalszy.) 


27) Z powodu ropiastego zapalenia stawu kolano- 
wego z rozlicznemi zatokami na podudziu i udzie zmu- 
szony byłem odjąć kończynę w połowie uda 25 letniemu 
parobczakowi Stanisławowi Kękusiowi. Cięcie było 
koliste, oprawa Listrowa. Gojenie nie szło sporo, a to z po- 
wodu zatok po ropniach. Przebieg nie był takim, jak w in- 
nych przypadkach, a mianowicie wydzielało się z rany 
dużo ropy. W reszcie w 5 tygodni po operacyi przyplą- 
tała się do rany róża, która chorego bardzo wyniszczyła, peł- 
zając po całem ciele przez więcćj niż 2 tygodnie. Nadto 
zaczęła w kikucie wysterczać kość udowa, co poprowadziło 
do odpiłowania powtórnego i powtórnćj róży. Zupełne za- 
bliźnienie nastąpiło dopiero w 4 miesiące po operacyi, 

28) Franciszek Siwek lat 28, wyrobnik, cierpiał 
od półtora roku przewłoczne zapalenie stawu kolanowego, 
które tak dalece było rozwinięte, że o wypiłowaniu stawu 
mowy być nie mogło; wykonano przeto amputacyję w po- 
lowie uda za pomocą cięcia dwuplatowego. Oprawa rany 
sposobem Thbierscha. — Ranę gojono przez trzy miesiące, 

29, U 82 letniej Maryjanny Kasperkiewiczów- 
ny, powstało ropne zapalenie stawu kolanowego w skutek 
urazu. Kończynę odjęto w połowie uda cięciem dwupłato- 
wćm; dodać należy, że w kikucie pozostały duże zatoki 
ropne, które się rozciągały aż pod więzadło Pouparta. 
Oprawa Thierscha, — Do zagojenia potrzeba było siedmiu 
tygodni, 

30) Józef Fritz lat 46 liczący góral, zgłosił się 
celem odjęcia kończyny dolnej z powodu przewłocznego 
(od lat 5) zapalenia stawu kolanowego. Ciecie dwupłatowe 
w połowie uda. — Oprawa Thierscha. Szóstego dnia po 
operacyi pojawiła się róża pełzająca, która mimo długiego 
bo 3tygodniowego trwania dvzwoliła ranie zagoić się je- 
szcze przed swem ustąpieniem. Gojenie trwało 23 dni. 

51) W końcu dołączam przypadek, który jakkolwiek 
chora jeszcze znajduje się na oddziale, przecież można 
tu zaliczyć, ponieważ rana jest jnż na wygojeniu. 

Katarzyna Kabionka 40 lat licząca wieśniaczka 
okazuje zapalenie stawu kolanowego, które powstać miało 
dopiero przed sześcioma tygodniami; opowiada jednak, że 
od lat ośmiu cierpiała na ropnie tworzące się na podudziu, 
które często były przecinane i po których obecnie pozo- 
stały zatoki. Zgłębnik dostawał się do wnętrza stawu. 

Jakkolwiek cierpienie nie było tak znacznie rozwi- 
niętem, jednak ze względu na rozległe zatoki na podudziu 
się znachodzące, następnie ze względu na wiek chorćj 
przystąpiono do amputacyi, którą wykonano sposobem 
Gritti'ego. Oprawa Thierscha. Część płatu dolnego uległa 
zgorzeli, co przedłużyło nieco sprawę gojenia się; mimo 
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to rana dzisiaj t. j. w sześć tygodni po operacyi jest juž 
bhską zupełnego zabliźnienia, Rzepka przyrosła w zupeł- 
ności do powierzchni odpiłowanćj na kłykciach udowych, 

Rozpatrzywszy się bliżej w podanych tu przypad- 
kach widzimy, że z 13 osób ze średnim wiekiem 31,5, 
którym odjęto kończynę w udzie, wyszło wylóczonych 9, 
a więc, Że odsetek śmiertelności wynosił 31:9. Proste po- 
równanie z wynikami, które otrzymaliśmy przy lóczeniu 
dawnóm, wypada już na korzyść oprawy przeciwgnilnćj; 
mieliśmy bowiem poprzednio przy amputacyi uda także 
4 przypadki śmierci na 9 operowanych, czyli 44,4, co 
zgadza się z odsetkiem podanym przez Paula: 44,5'/,. 

Uwzględnić jednak wypada, że w przypadku 25 
chory umarł z przyczyny choroby wewnętrznój i to w kilka 
miesięcy po ampntacyi; a następnie, że w innych trzech 
przypadkach nadużyliśmy właściwie doniosłości opra- 
wy przeciwgnilnej, wykonywając operacyją u chorych 
dotkniętych już chorobami przyrannemi (przyp. 20,22 128). 
Właściwie więc twierdzić możemy, że pod oprawą prze- 
ciwgnilną wygoiły sią wam wszystkie przypadki. w któ- 
rych tylko była możebność wygojenia i każdy bezstronnie 
na rzecz się zapatrujący przyzna, że 9 amputacyj uda 
wygojonych prawie jedna po drugićj należały dawnićj do 
rzadkości. 

Najdłuższy czas potrzebny do gojenia wynosił 150 
dni, najkrótszy 28 dni, a Średni 65,2 dni, a więc o 12 
mnićj niż w latach poprzednich. 

d) Na pedudziu: 

82) Wawrzyniec Rozpąd lat 51 liczący wyro- 
bnik przybył na oddział z zapaleniem stawu skokowego 
przewłocznćm, które gdy po kilkumiesięcznem lóczeniu 
nie ustępowało, zmusiio nas do odjęcia podudzia w poło- 
wie. Amputowano dnia 5go lipca. Oprawa Thierscha. 24go 
lipca pokazało się lekkie zapalenie naczyń limfatycznych, 
które jednak po kilku dniach ustąpiło. Rana zabliźniła się 
13go sierpnia a więc w 39 dni po operacyi. 

33) Z powodu powtórnego próchnienia kości w ki- 
kucie po operacyi Syme'go odjęto 13 letniemu G. Gibale 
podudzie w połowie. Do zupełnego zagojenia potrzeba 
było 45 dni i to tylko z przyczyny ropni, które się 
wzdłuż mięśni potworzyły — sama bowiem rana zagoiła 
się 30go dnia, 

34) U 30 letniego strażnika St. Majchrowicza 
wykonano amputacyję podudzia w połowie z powodu próch- 
nienia kości w stawie skokowym. Żabliźnienie nastąpiło 
w 27 dni po operacji. 

35) Maryjanna Halikówna 13 letnia dmewczyna 
wiejska okazywała zanik całego podudzia prawego skut- 
kiem porażenia postępowego u dzieci (paralysis essenii- 
alis) a nadto rozległy wrzód uporczywy tegoż podudzia. 
Celem więc ułatwienia chodzenia, wykonano amputacyją 
podudzia w miejscu wyborowćóm. Trzeciego dnia musiano 
ranę dla krwotoku rozerwać i na nowo zeszywać, lecz mi- 
mo to rana zagoiła się szybko, gdyż w 22 dni po ope- 
racyi można było usunąć oprawę przeciwgnilną a w 38 dni 
pokrył się cały kikut przyskórkiem. 

Tu nie potrzeba zdaniem mojóm żadnego zestawie- 
ma, gdyż fakta same przemawiają bardzo przekonywa- 
jąco; zwracam tylko uwagę na to, iż średni wiek opero- 
wanych był: 26:7 lat; średni zaś czas potrzebny do wy- 
gojenia 45 dni. s 

e) Na stopie. 

36) Franciszka Szporkówna lat 13 licząca sie- 
rota. Z powodu próchnienienia kości śródstopia i kości 
piętowej wykonano amputacyją podług Syme'go. Oprawa 
przeciwgnilna; mimo to wystąpiła trzeciego dnia róża, 
ktora trwała 6 dni. W 28 dniach była rana zupełnie za- 
gojona. 
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37) J. Czarkówna, 30 letnia włóczęga, odmroziła 9 czas po Śmierci tlenek węgla wa krwi wykazać można 


sobie obydwie stopy i z tego powodu przystąpiono do od- 
jęcia tychże: na lewćj w stawie Chopart'a, na prawej 
w stawie Lisfranc'a. Do zupełnego wygojenia potrzeba było 
dwóch miesięcy. 

38) Maryjanna Kazimierska, lat 7 licząca oka- 
zywała próchnienie kości śródstopia, co dało powód do 
amputacyi stopy sposobem Pirogowa. Zupełne zagojenie 
nastąpiło w 1*/, miesiąca po operacyi. 

39) Salomea Kolassa lat 39, żona oficyjalisty pod- 
dała się amputacyi stopy sposobem Syme'go z powodu 
próchnienia kości czy to na podstawie kiłowćj czy też gru- 
źliczej powstałego; obydwóch bowiem chorób przypady znaleź- 
hśmy przy badaniu. Rana była już prawie zupełnie zagojona, 
gdy przypady płucne stały się groźnemi, i ostatecznie spro- 
wadziły śmierć w 51 dui po operacyi. Sekcyja wykazała: 
jamy w płucach z naciekami gruźliczemi jako przyczynę 
śmierci. 

40) Jan Zabagło, 40 letni flisak doznał zgorzeli 
stóp obydwu skutkiem odmrożenia. Na stopie lewej wyko- 
nano amputacyją w stawie Chopart'a. Rana zabliźniła się 
zupełnie w 46 dni po operacyi. 


(Dokończenie nastąpi.) 


III. Oceny i wyciągi 


Dr. Axel Jäderholm. (Prof. med. sąd. w Stokholmie): 

Die gerichtlich-medicinische Diagnose der Kohlenoxyd- 

vergiftung. Experimentelle Studien. Berlin 1876. J. Sprin- 
ger, str. 103 i 1 tabl. litograf. 


Do dwóch monografij o zaczadzeniu, a mianowicie 
Siebenhaara i Lehmanna z r. 1858 i Friedberga 
z r. 1866, przybywa obecnie trzecia, napisana pierwotnie 
w języku ojczystym autora, a następnie w skutek zachę- 
cania Husemannna w Gietyndze, który tóż ją w przed- 
mowie serdecznie poleca, ogłoszona także w języku nie- 
mieckim. Praca Friedberga, obecnie prof. med. sąd. 
we Wrocławiu traktowała przedmiot wszechstronnie i nie- 
tylko w chwili pojawienia się, ale i dotąd z wielką ko- 
rzyścią przez lekarzy praktycznych w ogóle, a sądowych 
w szczególności może być czytaną; mimo to książka Ja- 
derholma ma wielkie swoje znaczenie, ponieważ autor wyłą- 
cznie prawie, i to na podstawie własnych i pięknych doświad- 
czeń, zastanawia się nad chemicznóm i widmowóm badaniem 
krwi mieszczącćj w sobie tlenek węgla. Dlatego nie przy- 
więzujemy wielkiego znaczenia do uwag jego sądowole- 
karskich, zwłaszcza, gdy sam przyznaje, że dopiero 3 razy 
robił sekcyje na zwłokach zaczadzonych. Tak np. autor 
lekceważy objawy chorobowe w skutek zaczadzenia za ży- 
ciu, jakotóż jasnoczerwone zabarwienie skóry po Śmierci 
występujące. 

W rozdziale poświęconym badaniu widmowemu J. 
nie przypisuje znaczenia praktycznego różnicy, jaka w isto- 
cie zachodzi w położeniu na widmie pomiędzy smugami 
gałczenia tlennego, a gałczenia połączonego z tlenkiem 
węgla, gdyż wiadomo, źe nie na ułożeniu smug a iĝ, 
lecz na okoliczności, czy ony utrzymują się pomimo do- 
lania do krwi płynów łatwo ukwaszających się, opiera się 
rozpoznanie; rozczyn alkaliczny winianu żelazawego, czyli 
płyn Stokesa uważa za najlepszy odczynnik. Dochodze- 
nie widmowe zaczadzenia w Szwecyi od r. 1866—1370., 
tylko 2 razy uskutecznionóm zostało; od tego czasu J. 
w 3 przypadkach sądowolćkarskich badał krew zaczadzo- 
nych ze skutkiem pomyślnym, — a więc rzadzićj aniżeli 
u nas w Galicyi. — Celem przekonania się przez jak długi 


za pomocą przyrządu widmowego, J. czynił szereg doświad- 
czeń na zwierzętach i przekonał się, że nawet po dwóch 
latach otrzymać moża rezultat dodatni, ale tylko wtedy, 
jeżeli krew przechowuje się w naczyniu szczelnie zam- 
kniętóm; nadto radzi autor dodać do krwi 4 trupa wy- 
jętój równy objąt (volumen) boranu sodowego, który 
nietylko nie zmienia własności widmow ych krwi, ale nadto 
niedopuszcza zgnilizny, a otrzymany tym sposobem roz- 
czyn krwi jeszcze po upływie miesięcy, bez poprzedniego 
przesączenia z dobrym skutkiem zbadać można za pomocą 
przyrządu widmowego. Na okoliczność tę zwracam uwagę 
szan. kolegów na prowineyi. którzy niemają wprawy w ba- 
daniu widmowóm, a nawet przyrządu nie posiadają. 

Próba sudowa Hoppe-Seylera, która musiała 
ustąpić miejsca pewniejszćj próbie widmowćj, znajduje 
w autorze naszym rzecznika gorącego. który ją nietylko 
rehabilituje, ale uznaje jako próbę pewną, tóm ważniej- 
szą, o ile przez każdego z łatwością uskutecznioną być 
może. Ług sodowy dodany do krwi zwykłój rozkłada gał- 
czeń tlenny i strąca brocznik tlenny (Oxy haematinum), 
mający barwę brunatno-zieloną; dodany zaś do krwi za- 
wierającój tlenek węgla, strąca brocznik tlenku węgla, 
mający barwę czerwoną, — oto umiejętne i ścisłe tłu- 
maczenie próby, które J. podaje na podstawie licznych swych 
poszukiwań 1 doświadczeń w tym przedmiocie zrobio- 
nych. Zmienia on tylko próbę Hoppego o tyle, iż radzi 
nie wylewać krwi na naczyniu porcelanowóm, bo wtedy 
tlenek powietrza zmienia brocznik tlenku węgla na bro- 
cznik tlenny, lecz odbyć próbę w rurce szklannój; zresztą 
postępowanie jest takie same, jak je podał Hoppe, a o- 
pis onego znajdzie czytelnik w rozprawie mojéj o zacza- 
dzeniu (Przegl. lók. 1872.) 

Rozprawa Jaderholma jest pracą ściśle naukową; 
starałem się jednak podać w wyciągu wyniki tój pracy, 
o ile one spożytkować się dadzą w praktyce sądowolókar- 
skićjj i tym sposobem dla kolegów szczegółowićj tym 
przedmiotem nie zajmujących się, uczynić zbytecznem na- 
bywanie i czytanie dziełka samego. 


Szokalski. O półpaścu oczno-twarzowym. 


Pojawienie się tój rzadkiej choroby poprzedza zwy- 
kle zajęcie głowy, nerwobóle w obszarze zajętych gałęzi 
nerwowych a niekiedy i gorączka. W kilka dni późnićj 
nabrzmiewa i czerwienieja skóra na czole, na powiekach, 
na nosie, na policzku, tak, że możnaby zrazu sądzić, że 
się róża rozwija. Spojówka również nabrzmiewa i ramie- 
pieje mocno, przystępuje łaawienie i światłowstręt. Trze- 
ciego lub 4go dnia choroby wysypują się gromadka mi na 
czole małe pęcherzyki. przeźroczystą cieczą napat nione, 
w kierunku n. czołowego, nadbloczkowego a niekie- 
dy łzowego. Jeżeli zajętą jest gałąź rzęskowo-n oso- 
wa, pryszcze te pokazują się także na nosie; a nawet na 
policzku poniżćj powieki dolnój, w razie współudziału Żćj 
głównćj gał. n. trójdzielnego (n maxillaris supe- 
rior). Pęcherzyki te məcno swędząse i palą*e, obok bo- 
lów rwących nerwowych, pękają a przysychają: pokrywają 
się strupkami brumatnemi. Nie wszystkie pęcierzyki wy- 
sypują się jednocześnie, tax, że gdy jedne już przysy chają, 
drugie powstają świeżo. Po 10 —12tu dniach strapki od- 
padają, pozostawiając po sobie blizny nieco zagłębione 
zrazu czerwono-sine, a potóm białawe, gładkie, ledwo po 
kilkunastu dniach znikające. Nerwobóle przeciągają się 
dłużój, niekiedy nawet bardzo dług». Przytóm wydarzają 
się na gałce ocznój a zwłaszcza na brzegu rogówki pry- 
szcze podobne, zostawiając gęsto rozsiane małe blizny. 


Bywa także, że się zap. rozszórza na tęczówkę, że pow- 
stają ropne wysięki w przednićj komórce i głębokie owrzo- 
dzenia rogówka. Obok i pomimo nerwobolów niknie w miej- 
scach dotkniętych czucie dotykowe, z podwyższeniem cie- 
płoty skóry. Zdarza się i zgorzel skóry, ztąd głębokie bli- 
zny i wywrócenie powieki. 

Choroba ta przeważnie pojawia się u mężczyzn, a 
choć zwykle sadowi się na jednój tylko połowie twarzy, 
bywa tćż niekiedy i obustronną. Przy pośmiertnych oglę- 
dzinach, dwa razy w tćj niemocy wykonanych, pokazało 
się zapalenie w gałęziach nerwowych i w zwoju Gassero- 
wym. wybroczyny, a przytóm zap. żył oczodołowych w pićr- 
wszym przypadku. W 2gim w lat 5 po przebyciu choro- 
by, która zostawiła po sobie długotrwałe nerwobóle, wy- 
kryto przeistoczenie zanikowe bliznowate w zwoju Giasse- 
rowym na gał. i pniach n. 3-dzielnego w części obwodo- 
wćj po wyjściu n. z rdzenia pacierzowego. Nie jest więc 
półpasiec porażeniem gałązek nerwowych, lecz skutkiem 
raczej cierpienia zapalnego w głębszych częściach nerwu. 
To nam również objaśnia uporczywość rwy i upośledzenie 
dotyku przy podwyższonćj ciepłocie, jako następstwo po- 
gnębienia cewek n. współczulnego, obficie w skład zwoju 
Gasserowego wchodzących. Choroba raz przebyta nigdy 
już po tój samej stronie nie powraca. Namazywanie pry- 
szczów c. collodio cantharidato, obok kojących środków 
jest jednym z dzielniejszych sposobów leczenia w tém cier- 
pieniu. (Medycyna, 1877. Nr. 1.) A. Kremer. 


Dr. Lasiński w Wrocławiu. Wdmuchywanie urywające 
krztusiec. 


Autor stósował przeszło w 25 przypadkach krztuśca 
z doskonałym skutkiem wdmuchywanie proszku złożone- 
go głównie z kwasu salicylowego i z wodochloranu chini- 
nu. Przepis proszku jest następujący: 

Chinii muriatici 1:0 
Acidi salicyliei 2:0 
Sacchari albi 

Natri bicarbon. aa. 0'5. 

Ilość powyższa wystarczała zwykle na 10 dni; a że 
dziennie aut. wdmuchywał tylko 2 razy, zatém do jedne- 
go wdmuchania używał około 0:1 kwasu salicyl. i 0:05 
wodochloranu chininv. Zwykle wdmuchywał za pomocą t. 
zw. dmuchadła (insufflateurj Ascha, składającego się z ro- 
gowego spychadła (Zumgenhalter) i z rurki pośredniej, 
którćj koniec przedni jest gładki i szeroki, tylny zaś ma- 
czugowaty, a cała daje się na przód przesuwać. Chcąc 
wdmuchywać, autor tak sobie postępuje: Wsypawszy pro- 
szek w przodkowy szerszy otwór dmuchadła, wstrząsa na- 
rzędziem pionowo trzymanóm, ażeby proszek dostał się do 
rurki, poczem każe choremu otworzyć nsta, wysunąć język 
i westchnąć głęboko. Wtedy wsunąwszy narzędzie, stara 
się zakrzywionym końcem spychadła zepchnąć nasadę ję- 
zyka na dół i dostać się za nagłośnię, przyczem koniec 
tylny maczugowaty trzyma sam w ustach, zatykając tylny 
otwór swym językiem. ażeby w skutek odruchów wymio- 
tnych, zwykle powstających, tudzież wydechów, proszek 
nie mogł wpaść lekarzowi do ust; albo czeka na wdech 
i wtedy wdmuchuje. Pomimo trudności, która wynika 
z niepokoju dziecka, nigdy nie potrzebował kazać je trzy- 
mać kilku osobom, ale wystarczała zwykle jedna, trzyma- 
jąca je na kolanach i przytrzymująca mu ręce. Cały rę- 
koczyn trwa zaledwo 3 minuty. 

Wyraźne skutki tego środa występują najdalćj po 
tygodniu w ten sposób, że napady stają się wiele rzad- 
szemi i słabszemi. Ażeby krztusiec całkowicie uciąć, po- 
trzeba było od tygodnia do miesiąca czasu, mianowicie 
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u osób dorosłych i u dzieci starszych krótszego czasu, u 
młodszych zaś dłuższego. 

Na środki dyjetetyczne i ochronne zwracał przy tóm 
mniejszą uwagę. W końcu autor mniema, że ulepszonćm 
narzędziem możnaby osiągać jeszcze szybsze skutki, wdmu- 
chując np. co 2 godziny może daleko mniejsze zadawki 
tegoż środka. (Deutsche med. Woch. 1877, Nr. 2.) St. J. 


Prof. Langenbeck. Wstrzykiwania ergotynu w wątłości 
pęcherza moczowego. 


W wykładzie mianym d. 8 listopada w towarzystwie 
lek. berlińskiem, L. radzi osobliwie w przypadkach wątło- 
ści pęcherza moczowego wywołanćj przerostem gruczołu 
starkowego, wstrzykiwać rozczyn ergotynu Bonjeana w o- 
kolicę pęcherza po 0:12 na jeden raz. Podaje przytóm 
przypadek, w którym po cztórokrotnóm wstrzyknięciu po- 
wrócił pęcherz do dawnój swćj dzielności: zdaje mu się 
nawet, że gruczoł przerosły zmniejszył się po wstrzykiwa- 
niach. (Berl. klin. Woch. 1877 Nr. 4.) A. O. 


C. Weigert: Gruźlica pochwy. 


U kobiety 27 letnićj, u któréj wykryto ślady kiły 
nabytćj, znaleziono przy badaniu pośmiertnem, oprócz 
suchot płucnych i wrzodów grużliczych błony śluzowćj 
jelit, nadzwyczaj rozległe zmiany, cechujące zapalenie o- 
trzewny gruźlicze: cała siatka brzuszna (omentum majus) 
zwiniętą była w kłębek i przymocowaną za pomocą mo- 
cnego sznurka tkanki łącznej bliznowatej, do ścian jamy 
Douglasa. W górnéj części (w załamku) pochwy mnóstwo 
prosówkowych guziczków, poczęści rozpadłych sérowato, 
przedstawiające głębokie wrzody, masą sórowatą pokryte. 
Prawdopodobnie zrośnięcie owo sieci brzusznój z tkanką 
łączną miednicy na około załamka pochwy było przyczyną 
nieprawidłowego krążenia krwi w okolicy pochwy i po- 
wstawania gruzełków w tój błonie. Błona śluzowa macicy 
żadnych zmian nie okazywała. (Virchows Archie. tom 
67. str. 264). Dr. Alf. J. Laskiewtcz. 


Prof. Charcot: Użycie lodu w padaczce i macinnietwie, 


Ch. używał woreczków lodowych przykładanych przez 
1, do 2 godzin 1 lub 2 razy dziennie w okolicy jajnika 
w napadach macinniczych, a w okolicy kręgosłupa w pa- 
daczce (szczególnie gdy napad poprzedzały przyspieszone 
bicie serca i udręczenie przysercowe (Praecordialangst). 
Wynik tego lekowania był często bardzo dobry, nawet 
w razach gdy broman potasu nie skutkował. co powinno 
zachęcać do dalszych prób w tym kierunku. (Le Progrés 
medical. 1876.) Dr. L. Kozłowski. 


Dr. Argyll Robertson: Przewiercenie białkówki 
(Trepanacyja) jako nowy sposób operowania jaskry. 


R. przypomina, że w przypadkach rozległego przy- 
rośnięcia tęczówki do torebki lub znacznćj zmiany w tę- 
czówce samćj, jest to rzeczą bardzo trudną. nawet często 
niemożebną, należycie wykonać irydektomiją; żle zaś wy- 
konana operacyja może oku nawet zaszkodzić. W przypad- 
kach jaskry zwyczajnćj (glaukoma simpl.) widział R. dobry 
skutek. Nawet w jednym przypadku jaskry następowej 
wskutku rozdęcia białkówki, nietylko zmniejszyło się wy- 
dęcie po trepanacyi, ale nawet zmniejszyło się napięcie 
gałki i wzrok się nieco polepszył. Za pomocą wywiert- 
nika Bowmanna, 2 em. szerokiego używanego do wywier- 
cania rogówki w stożkowatości tój błony robi A. okienko 
w twardówce w tem miejscu, gdzie ciałko rzęskowe prze- 
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chodzi w naczyniówkę, najlepiej ku górze w odległości 
4—5mm. od brzegu rogówkowo-twardówkowego ; spojówkę 
przecina, aby się nie przesuwała. 

Głębokość jamki wynosi 2 mm. Przez 8—10 godzin 
stósuje się zimne okłady. Codziennie należy wymywać oko, 
ochraniać je od światła rażącego. Zabliźnienie następuje 
w 3—4 tygodni. Blizna ta podatna, dopóki jest miękką, 
zapobiega zwiększeniu się napięcia. W 4 ciężkich przy- 
padkach widział R. bardzo dobry skutek po tćj operacyi 
1 raz tylko pozostała cieniutka, włóknikowa błonka, poru- 
szająca się w ciałku szklannóm, prawdopodobnie w sku- 
tek wybroczyn. (Na klinice Prof. Arlta ani tćj operacyi, 
ani wewnętrznego przecięcia mięśnia (Myotomia intraocu- 
laris, Bader) nie robiono, gdyż dowiedziano się, że w Lon- 
dynie, gdzie często operacyje te wykonywają, występują 
po takowych: zamglenia ciałka szklan., wypadnięcia tę- 
czówki i workowate rozdęcia spojówki. Wywiercanie zaś 
rogówki — operacyja bardzo trudna — bywało skutecznóm. 
Sprawozd.) (Ophth. Hosp. Reports., Vol. VIII. pag- 
404, 1870). Dr. Laskiewicz. ( Wiedeń.) 


Hancock Wathen: Leczenie wyprysku przewłocznego 
(eczema chron) gliceroliem octanu ołownego. 


Przetwór ten wyrabia się w sposób następujący: 

Z 85 grm. tłuszczu czystego uciera się 8—12 grm. 
słodnika (Głycerimum), potóm dodaje się tyle octanu oło- 
wnego zasadowego (Liquor plumbi subacetici), ile tylko 
wniknąć zdoła. Autor zachwala znakomity skutek maści 
w swędzeniu koło odbytnicy i części rodnych (Pruritus 
genitalis et ant), w liszaju napletkowym (Herpes praepu- 
tialis) i wyprysku przewlekłym sączącym (ecsema chroni- 
cum madidans), zwłaszcza jeżeli maść tę rozmazuje się na 
paskach płótna. Otrucia ołowiczego nigdy nie uważano. 
(Medical Times and Gazette 1870). Dr. Obtułowicz. 


Urywki terapeutyczne. 
(Ciąg dalszy.) 


L—ski. Pharyngitis. 

Morph. 0,20. Muc. Gi. arab. 10,0—15,0 S. Pęzlo- 

wanie W. S. miejscowy śr. znieczulający w pewnych 

bólach nerwowych połyku, powikłanych z przewle- 

kłym nieżytem błony śluzowój. Klemm. S. A. (75) 274. 

Laryngitis catarrhalis. L. ulcerosa. 

Ciepłe okłady co 3— 4.godz., ciepły napój jak najczęścićj, 

ciepłe wziówania przez 5—10 minut co /,—l godz. 

W. S. Pseudocroup. Monti ©. (75) 146 i n. 

„ Alum. er. 2,0 Aq. 200,0. Do wziewań WS. Laryn- 
gostenosis. Jbżd, 

„a OL Tereb. 20—30 krop. na garnuszek wody wrzą- 
cój. Do wziewań w przypadkach uporczywćj suchości 
bł. śluz. krtani u maleńkich dzieci (oddychanie pa- 
rą) Jbid. 

„ Tart. stib. 0,10—0,20. (v. Rad. Jpecac. 1,0) Pot. 
gummos. 50,0 S. Łyżkę stołową — drugą w kwa- 
drans jeżeli womity nie nastąpiły W.S. Laryngoste- 
nosis wysok. stopnia. JDid. 

„ Pv. Doveri 0,01—0.05. W.S. W początkach przy 
częstym kaszlu. Jbid. 

„ Ammon. hydrochl. 0.6—0,8. Mixt. 200.0. Co godzi- 
na po łyżce. W.S. przy suchym, ciężkim kaszlu w po- 
czątku choroby. Jbid. 

„ Rad. ipecacuanh 0.10—0,20. Liq. Ammon. anis git. 
x. Aq. 100,0 f. Jnfusum. Przy obfitćój wydzielinie 
śr. wykrztuśny. 

„ Acid. carbol. 1. Aeth. sulfur. 4 (z Corvza. S. Do 
wziewań W.S. Ang. i Laryng. catarrh. Jbzd. l. e. 


Rp. 
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Rp. Arg. nitr. 0,10—0,15. Aq. 30. S- Pęzlowanie 2 ra 

zy dziennie. Spoczynek narzędzia W. S. Laryngo- 

phthisis. Desnos. Jmcń. (74) 200. 

Spasmus glottidis. 

„ Liq. Ferri sesquichlor. 4.0 Glycer. 30,0. S, Do pẹ- 
zlowania. Kilka razy wewn. ściany krtani pomazywać 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XIX, dnia 6go grudnia 1876 r. 


Przewodniczący kol. prof. Korczyński. Obecnych 25 członków 


(Dokończenie.) 


7) Kol. Browicz opisał oraz okazał zastosowanie 
praktyczne przyrządu do obliczenia ciałek krwi pomysłu 
Malasseza. 

8) Przewodniczący okazał i objaśnił sposób uży- 
cia poligrafu wynalezionego przez Maurice i Mathieu'go 
w Paryżu a ulepszonego przez Gruamacha w Berlinie. 
Narzędzie to, mające służyć do kreślenia ruchów tętnie, 
serca i ruchów oddechowych mimo pozornego ulepszenia 
nadaje się jeszcze najlepiej do króślenia ruchów serca i 
zastąpić może kardiograf Marey'a, jednakowoż nie jest 
w stanie zastąpić ani sfigmografu ani stetografu, gdyź daje 
rysunki nie zupełnie dokładne. 

9) Kol. prof. Blumenstok podaje kilka uwag nad 
śmiercią z zasypania: 

mierć z zasypaaja uważamy za śmierć z uduszenia w zna- 
czeniu ściślejszćm, przez dostanie się do środka sypkiego, 
miałkiego, w którym oddychać nie można, i ztąd też dzieła 
sądowolekarskie rodzaj ten śmierci albo w zupełności po- 
mijają, albo pobieżnie tylko o nim wspominają. Przypusz- 
czamy zazwyczaj, że śmierć z zasypania następuje tak 
szybko, jak z uduszenia w ogóle, i że na zwłokach znaj- 
dziemy zwykłe zmiany w skutek uduszenia występujące, 
i że co najwięcćj ślady ziemi lub piasku na powłoce ze- 
wnętrznej oraz w zagłębieniach i otworach naturalnych 
ciała świadczyć będą o sposobie szczególnym. w który u- 
duszenie nastąpiło. Istotnie w wiełu przypadkach zasypa- 
nia, ktore mi się zdarzały w praktyce mojej u robotni- 
ków, zwłaszcza studniarzy, znajdowałem albo zwykłe zmia- 
ny uduszenia, albo też brak wszelkich z uian cechujących, 
co, jak wiadomo, w uduszeniu dość często się zdarza. Je- 
dnak dwa przypadki. które mi się zdarzyły w ostatnim 
czasie, czyniły wyjątek od tego ogólnego prawidła. 

W maju 1876 troje ludzi nagle zasypanych zostało 
w kopalni galmanowej, wszyscy trzej ludzie silui lat około 
30 mający; wydobyto ich dopiero po upływie 24 godzin, 
wszystkich trzech żywych. Jeden z nich był nieprzytomny, 
ale szybko przytomność, a w przeciągu dni 8 zdrowie w zu- 
pełności odzyskał. Drugi również musiał być nieprzyto- 
mnym, bo opowiadał, że po wydobyciu zdawało mu się, 
że spi, a gdy się ocknął, czuł ból w klatce piersiowćój, dla 
którego kazał sobie postawić pijawki, a po upływie 8 dni 
również zdrowie odzyskał. Badanie u obojga nie wykazało 
żadnego śładu obrażenia lub nadwerężenia zdrowia. Obaj 
podali, że wprawdzie ziemia nagle ich zasypała, ale nie 
przykryła ich szczelnie, bo pozostał wolay przestwór 1 metr 
sześć. mieć mogący, tak, że w położeniu kuczącóm w ciemno- 
ści, bo Światło zaraz zgasło, przez 24 godzin bez pokar- 
mu i napoju w grobie tym przepędzili. Ludzie ci nie wy- 
kształceni podali, że stracili w zupełności miarę czasu, 


jakby wielkie znużenie, osłabienie i senność, i zdaje im się, 
że zasnęli. Rzecz naturalna, że powietrze atmosfer., acz 
w szczupłój ilości musiało do nich dochodzić, zwłaszcza 
gdy Zarząd kopalni mie poprzestał na odkopywaniu, lecz 
usiłował także za pomocą węża od sikawki dostarczyć im 
powietrza. W ten tylko sposób zmartwychwstanie ich po 
24 godzinnem zagrzebaniu tłumaczyć sobie można. 
Trzeci ich towarzysz wydobyty został całkiem przy- 
tomnym, poznawał bowiem od razu wszystkich swoich 
w szczególności, lecz był tak osłabionym, że o własnej sile 
stać nie mógł i skarżył się na zimno i na duszność; prze- 
niesiono go zatćm do pobliskiej chałupy i tam po upływie 
godziny umarł nagle. Oprócz kilkunastu otarć na tułowiu 
i odnogach, z których atoli tylko jedno okazało podskórne 
podbiegnięcie krwi, sekcyja wykazała przekrwienie opon 
mózgowych i mózgowia, krtań i tchawicę próżną, błonę 
sluzową ich bladą, płuco prawe przekrwione i obrzękłe, 
w obydwóch komórkach sercowych dość dużo krwi ciemnej 
płynnej. Choćby nawet niebyło tych zmian, do uduszenia 
odnosić się dających, to w tym przypadku nie ulegało wąt- 
pliwości, że człowiek ten umarł z uduszenia, albo loiczniej 
mówiąc: z następstw dłuższego duszenia się, Wia- 
domo, bo we wszystkich dziełach sądowolekarskich wyczy- 
rać można, że w przypadkach wyjątkowych ludzie powie- 
szeni, tonący, w ogóle ludzie ulegający duszeniu, wcześnie 
odcięci, wydobyci z wody, lub w ogóle przeniesieni w wa- 
runki inne, nietylko przychodzą do siebie czasem, ale żyją 
nawet przez kilka lub kilkanaście godzin, a potóm nagie 
umierają, sekcyja jednak żadnych zmian charakterystycz- 
nych nie wykazuje. Wspomniałem już przy innćj sposo- 
sobności,: że fakt ten odniesiony do duszenia się płodów 
macicy skutkiem ugniecenia pępowiny, tłumaczy nam, dla- 
czego dzieci nowonarodzone czasem umierają szybko po 
urodzeniu się, a sekcyja nie byłaby w stanie wytłumaczyć 
przyczyny ich śmierci, gdybyśmy w nowszych czasach 
w tak zwanćj próbie usznćj nie uzyskali sposobu badaw- 
czego, zdolnego przekonać nas, ażałi duszenie się płodu 
w łonie macierzyńskiem miało miejsce, lub nie. Przypadek 
więc ten, który mi się po raz pierwszy zdarza w mojej 
praktyce, jest dla mnie ważnym jako rzadki, a więcej je- 
szcze z powodu, że potwierdza fakt przez innych podany, 
a wreszcie przyszedł mi, że tak powiem, w samą porę, bo 
mnie utwierdził w przekonaniu co do innego przypadku 
sądowolćk., który na miesiąc przedtem miałem do ocenie- 
nia wspólnie z kol. Obalinskim. Pozwolą szan. koledzy, 
że wa chwilę zboczę od przedmiotu zapowiedzianego 1 
kilku słowy wspomnę o przypadku spowinowaconym z nim 
w wysokim stopniu. 

Dnia 2 stycznia 1876. przed południem, dziewczyna 
wiejska porodziła w stajni dziecko całkiem donoszone, 
które żyło i krzyczało; dziecko to schowała zaraz do gnoju 
ubitego; w nim dziecko */, god-iny leżeć miało, całkiem 
przykryte tym gnojem. Po upływie '/⁄, godziny chłopiec 
wszedłszy do stajni usłyszał kwilenie słabe, zawezwał mat- 
kę, która wszedłszy usłyszała jednorazowe kwilenie 1 wnet 
wydobyła z gaoju dziecko, u którego spostrzegła słabe 
tylko oznaki życia, oraz krwotok z ust i nosa. Dziecko 
przeniesione do izby ciepłej, po podwiązaniu pępowiny i 
kąpaniu w wodzie letniój przyszło do siebie i zaczęło krzy- 
czeć, Jednak koło północy umarło. Sekcyja zrobioną zo- 
stała miedokładnie, a z niej tyle tylko się dowiedzieliśmy, 
że w sercu było nieco krwi skrzepłej, że mózgowie i po- 
wierzchnia zewnętrzna płuc były blade. Na rozkroju wcale 
jak się zdaje lekarze płuc nie badali zadowalając się do- 
datnim wynikiem próby płucowćj, tak jakby się rozcho- 
dziło tylko o sprawdzenie, czy dziecko Żyło, a nie zale- 
Żało wcale na tém, aby dowiedzieć się, z czego umarło, 
Qrzekli zaś, że dziecko umarło z medokrewności z powo- 
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du niepodwiązania pępowiny. Ponieważ zupełaie pominęli 
milczeniem duszenia dziecka i następstwa tego duszenia, 
Prokuratoryja rządowa wezwała muie i kol. Obalińskie- 
go, abyśmy na podstawie aktów wydali orzeczenia o przy 
czynie śmierci dziecięcia. Z przyczyn, które tu pomijam, 
wykluczyliśmy stanowczo śmierć z ujścia krwi z powodu 
niepodwiązauia pępowiny, a tę część orzeczenia naszego 
Wydział lekarski tutejszy o zdanie swoje zapytany, w zu- 
pełnosci potwierdził. Jako przyczynę śmierci uznaliśmy 
duszenie się dziecka przez dłuższy czas w gnoju, dodając, 
że jakkolwiek ono wcześnie jeszcze wydobytóm i ocuconećm 
została, to mimo to, jakoteż w braku zmian innych śmierć 
tlumaczyć mogących, przypuścić koniecznie wypada, że 
dziecko zmarło pośrednio z uduszenia, czyli z następstw 
duszenia. I pod tym względem Wydział lekarski potwier- 
dził nasze zdanie przynajmnićj częściowo, orzekając, że 
śmierć z następstw duszenia jeet prawdopodobną , że je- 
dnak opis sekcyi nie daje ku temu żadnych wskazówek. 
Przy rozprawie przeciw matce dziecięcia odbytćj świad- 
kowie zeznali, że dziecko jakkolwiek ocucone ciągle cha - 
czało aż do śmierci, z czego wynika, że pomiędzy duszer. 
niem a śmiercią ścisły zachodzi związek, że więc istotnię 
dziecko umarło z następstw duszenia. Sądzę, że między 
tym przypadkiem a poprzednim zachodzi wielkie podo. 
bieństwo, że mutatis mutandis w obydwóch śmierć byłą 
następstwem zasypania; w pierwszym mężczyzna silny du. 
sił się 24 godzin, w drugim noworodek '", godziny, w o 

bydwóch nastąpiła śmierć pomimo wydobycia jeszcze za. 
życia. Obydwa dowodzą, jak długo człowiek zasypany żyć 
może, jeżeli nieco powietrza do niego dochodzi. 

Najczęścićj atoli ludzie zasypani umierają szybko ; 
ale i w tych przypadkach nie zawsze znajdujemy jedne i 
te same zmiany na zwłokach, jak tego dowodzi przypadek 
następujący: 

Dnia 4 września 1876 r. zasypani zostali w kopalni 
dwaj robotnicy, z których jeden liczył lat 40, drugi 50. 
Przy sekcyj we 2 dni po śmierci uskutecznionej spostrze- 
gliśmy u obojga obecność dokładnie widocznych, gęstych 
sierotek na udach. Wiadomo, że sierotki powstają skut- 
kiem zapadania się tych okolie skóry, z których wycho- 
dzą mm. podnoszące włosy, a wypuklenia się torebek wło- 
sowych; zmiany te wywołane zostają przez skurczenie się 
właśnie wspomnionych mięśni przez Kóllikera odkrytych. 
Wiadomo także, że sierotki występują nie tylko u utonio- 
nych, lecz i w innych rodzajach śmierci, zwłaszcza nagłych, 
którym towarzyszy nagłe wzruszenie umysłu. Obecność za- 
tóm sierotek w tych dwóch przypadkach nie jest objawem 
uderzającym, mimo to jednak nie zawadzi przy sposobności 
skonstatować pojawienie się ich i w tym rodzaju śmierci, 
zwłaszcza gdy u zasypanych ja przynajmnićj po raz pierw- 
szy takowe widziałem. 

Następnie u jednego z tych ludzi sekcyja wykazała 
obok licznych otarć skórnych na kadłubie, na powłoce 
czaszkowój po stronie wewnętrznćj, oraz i na okostnej cza- 
szkowćj niezliczone drobne wynaczyniema, takiej wielkości, 
w jakiej się zdarzają pod opłucną, lecz w nierównie wię- 
kszej ilości, oba mm. skroniowe krwią nasiąknięte. opony 
mózgowe i mózg prawidłowe, na błonie śluzowej krtani i 
tchawicy również niezliczone drobne wybroczyny, znaczne 
przekrwienie płuca lewego, w obydwóch komórkach serco- 
wych dużo krwi ciemnej, płynnej, na powierzchni zewnętrz- 
nej wątroby i nerek również liczne wynaczynionki, a wresz- 
cie złamanie obydwóch kości biodrowych, wychodzące sy- 
metrycznie prawie od obydwóch kości łonowych. 

Jeżeli w tym przypadku zmiany, jakie zazwyczaj wy- 
stępują po uduszeniu, były dość wyraźnemi, jeżeli liczne 
wynaczynionki na powłokach czaszkowych, w krtani, tcha- 
wicy, wątrobie i nerkach, przemawiały za przytłoczenie m 


ciała, to nadto złamanie miednicy dowodzi, że człowiek ten 
musiał być przytłoczony wielkiin ciężarem, albowiem 
wszystkie przypadki złamania miednicy, które widziałem 
w praktyce, były następstwem prawie wyłącznie dostania 
się człowieka albo pod koła wagonu lub przynajmniej cięż- 
kiego wozu, lub też dostania się między 2 wagony; naj- 
ciekawszy z tych przypadków tyczył się konduktora zgnie- 
cionego na stacyi kolejnej w miesiącu kwietniu 1876, u któ- 
rego wspólnie z kol. Obalińskim znaleźliśmy rozstąpie- 
nie się miednicy we wszystkich szwach tak, że miednica 
się rozpadła prawie na części swe składowe, na 2 kości 
bezimienne i na kość krzyżową. 

4-  lmaczćj nieco przedstawiała się rzecz u drugiego za- 
sypanego, choć legi tuż obok towarzysza swego. Na ciele 
jego żadnych prawie nie było śladów obrażenia; ale zato 
obok Bilnego przekrwienia opon mózgowych znaleźliśmy u- 
dar włosowaty — nie przekrwienie — w półkulach móz- 
gowych, w moście Varola i w rdzeniu przedłużonym, oraz 
obfite wynaczynienie w komórkach bocznych, następnie prze- 
krwienie obydwóch płuc, krtań i tchawicę zaś nietylko 
próżną, ale błonę ich śluzową całkiem bladą, krew płyn- 
ną, ciemną w sercu, i przekrwienie nerek, W tym wiec 
przypadku udar mózgowy stanowił zmianę najważniejszą, 
jednak nie brakło i zmian przemawiających za uduszeniem. 
Według wszelkiego prawdopodobieństwa i ten człowiek 
przez usuwającą się ziemię ugodzony został w głowę, choć 
zewnętrznie niebyło żadnego śladu obrażenia. 

Widzimy więc, że i w tym rodzaju śmierci zdarzają 
się znaczne odmiany; jestto o jeden dowód więcej, jeżeli 
w ogóle dowodów jeszcze potrzeba, że w praktyce na- 
leży uwzgiędniać przypadki szczegółowe a nie oglądać się 
zbytecznie na prawidła ogólne. A przecież mimowolnie 
grzeszymy często przeciw tej zasadzie, przypuszczając, że 
pewne objawy i zmiany są nieomylne, dlatego, że w isto- 
cie często, bardzo często występują. Tak np. wspomniałem 
już przy innćj sposobności, że od prawidła podanego przez 
pp. Devergie i Caspra co do odwrotnćj kolei, w której 
objawy zgnilizny występują na zwłokach, które leżały we 
wodzie przez jakiś czas, dość często zdarzają się wyjątki, 
a takich wyjątków w ostatnich czasach dość dużo widzia- 
łem, jeden dopiero niedawno wspólnie z kol. Browiczem, 
również już nie uważam za bezwzględnie pewue twierdze- 
nie Caspra, jakoby jasnoczerwone zabarwienie błony ślu- 
zowćj krtani i tchawicy było najważniejsza cechą śmierci 
z uduszenia, bo i pod tym względem widzialem już kilka 
uderzających wyjątków, a ostatni również wspólnie z kol. 
Browiczem; to samo mógłbym powiedzieć o wielu innych 
niby pewnikach, jak np. o marmurkowćm zabarwieniu płuc 
noworodków, które oddychały, które obecnie już mało kto 
widzi. Trzymając się ślepo takich prawideł moglibyśmy 
utracić wszelką samodzielność i patrząc przez szkła obce 
niewidzieć oczyma własnemi. Że obawa ta nie jest przesa- 
dzoną, za tem przemawia historyja medycyny sądowej, o- 
powiadająca o niezliczonych i długoletnich, nawet wieko- 
wych złudzeniach, którym poprzednicy nasi podlegali: dość 
wspomnieć o fakcie, że aż do ostatnich prawie czasów o- 
pisywano brózdy na szyi u powieszonych jako krwią pod- 
biegnięte; dla tego, że pewiep autor popełnił błąd w swem 
dziele, praktyka przez długie lata za to pokutować musiała. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabrał głos Kol. 
Obaliński, zapytując się, czy w ostatnim przypadku 
w płucach znaleziono przekrwienie czy niedokrewność. Kol. 
prof. blumenstok odpowiada, że u jednego przekrwio- 
nem było płuco lewe, u drugiego obydwa; zwraca przy 
tej sposobności uwagę na twierdzenie [ardieu'a jako wy- 
naczynionki pod opłucną występują wtenczas tylko, jeżeli 
człowiek został w natłoku uduszonym. Doświadczenie je- 
dnak wykazało, że to zdanie jest mylnem, albowiem wy- 


naczynionki mogą wystąpić, albo też i nie. W przypadku 
ostatnim nie znajdowały się one na płucach, ale za to na 
wątrobie, nerkach, na powłoce czaszkowćj, a nawet na 
błonie śluzowej tchawicy. Kol. Obaliński zapytuje je- 
szcze, czy niemożnaby udowodnić doświadczalnie, czy śmierć 
następuje przy ekspiracyi lub przy inspiracyi, albowiem, 
jeżeli się nie myli, twierdzi Schauenstein, iż śmierć na- 
stępuje przy ostatniej inspiracyi. Kol. Blumenstok od- 
powiada, że smierć może nastąpić tak podczas usiłowane- 
go wdechania. jako też wydechania, i że Krahmer wy- 
kazał różnice, jakie zachodzą w miarę tego, kiedy śmierć 
następuje. Kol. przewodniczącemu wydaje się rzeczą 
naturalną, że przy głębokim wdechu parcie śródpiersiowe 
się zmniejsza, a wtedy napełnić się mogą naczynia płuco- 
we większą ilością krwi. Kol. prof, Błumenstok twier- 
dzi, że kwestyja ta w przypadku, do którego odnosi się 
pytanie Kol. Obalińskiego nie ma żadnego znaczenia. 
i że w ogóle nie ma wielkiego znaczenia dla praktyki. 
Kol. przewodniczący przeciwnie spodziewa się, że do- 
świadczenia w tym kierunku na zwierzętach przedsiębrane 
będą mogły mieć wartość praktyczną, albowiem uduszenie 
w rozmaity sposób może przyjść do skutku. Można kogo 
udusić przez to. że mu się ściska krtań w chwili głębo- 
kiego wdechu, albo przez to, że mu się tamuje czynność 
przepony. W pierwszym przypadku tamuje się czynność 
wydechową, podczas gdy w drugim wdechową. Zdarzyć się 
bowiem może w medycynie sądowćj, że chodzić będzie 
o rozstrzygnienie pytania, czy uduszenie nastało w skutek 
nagłego zatamowania przystępu do płuc w chwili wdechu 
lub wydechu. a stan napełnienia krwią płuc mógłby zda- 
niem jego dać wyjaśnienie. Kol. prof, Janikowski po- 
daje, że badanie uzasadniio różnicę. jaką można znaleźć 
na zwłokach w miarę tego, jak umarł tonący, w wydechu 
albo też we wdechu. Doświadczenia pod tym względem 
dokonane na zwićrzętach okazały. że gdy śmierć nastąpiła 
podczas wdechu płuca znaleziono większćj objętości, w prze- 
ciwnym razie znaleziono płuca opadłe. 

10) Kol. Obtułowiez donosi, iż na klinice prof, 
Rosnera znajduje się chora z szczególnem złamaniem 
miednicy, które na oddziele Dra Obalińskiego leczonem 
było. Odłamki zachodzą na siebie w ten sposób, że ramio- 
na poziome kości łonowych krzyżują sie pod kątem, tak. 

że spółkowanie jest niepodohnów. 

11) Przewodniczący zawiadamia. że Dr. Antoni 
Jurasz, Członek korespondent Tow. przysłał do biblijo- 
teki Towarzystwa nastepujące rozprawy przez siebie napi- 
sane: 1) Ueber die Wirkungen des salzsauren Apomor- 
phins. 2) Apomorplun als Ewpectorans. 3) Gelsemium 
sempervirens als antineuralgisches Mittel. 4) Untersu- 
chungen ueber die Einwirkung der (Galle und der Gal- 
lensäuren auf die Blutkoerperchen. 5) Ueber das Auf- 
rechthalten und TFixiren des Kehldeckels wachrend laryn- 
goskopischer Untersuchungen und Operationen. 6) Przy- 
padek tocznia krtani (lupus laryngis). 7) Zur Stalistik 
der croupoesen Pneumonie mit besonderer Berucksichta- 
gung des kindlichen Alters. 

12) Kol, Ścıborowski odczytał pismo Tow. leka- 
rzy galicyjskich projektujące zlanie się obu Towarzystw 
w jedno. Po dłuższej rozprawie nad tym przedmiotem wy- 
brano celem dokładnego zastanowienia się i sprawozdania 
osobną komisyją składającą się z Drów: prof. Oettinge- 
ra. Warschauera, Kremera i Baranieckiego, któ- 
ra na następuem posiedzeniu ma przedstawić wnioski swoje, 

13) Kol. Domański wnosi, aby Towarzystwo na- 
sze po porozumieniu się z akademiją umiejętności utwo- 
rzyło komisyją balneologiczną. — Kol. prof, Blumenstok 
popiera wniosek kol. D. i jest tego zdania, że żadna aka_ 
demija umiejętności nie ma w łonie swóm komisyi balneo_ 


logicznćj, zatóm jako gałęź obchodząca lókarzy prakty- 
cznych powinna być połączoną z Towarzystwóm lekarskićm. 
Kol. Sciborowski podniósł zasługi komisyi balneologi- 
cznej, której zawdzięczamy odkrycie i zbadanie naukowe 
wielu źródeł przedewszystkiem wprowadzenie w życie za- 
kładu zdrojowego w Rabce, oraz innych. 

Ostatecznie uchwalono poruczyć kol. prof, Korczyń- 
skiemu i kol. Domańskiemu, by porozumieli się z pre- 
zesem Akademii prof. Majerem co do zawiązania w Tow. 
lek. komisyi balneologicznej. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Dr. Dembowski. 


V. Sprawa wiwisekcyj przed parlamentem 
angielskim. 


(Ciąg dalszy.) 


Prof. Herman wystarał się pod tym względem o 
liczby wiarogodne, których zestawieniem na podstawie 
aktów urzędowych zajął się prof. w politechnice w Zurych 
Dr. Kramer; otóż w cesarstwie niemieckióm we- 
dług tych wykazów trzebią rok rocznie 65 tysię- 
cy koni, 650 tysięcy bydła rogatego, 2 miliony 
kożląt i kozłów, 8 milionów wieprzów i świń, 
oraz niezliczoną ilość drobiu. Trzebienie ogierów 
ma na celu, aby zwiórzęta te stały się mnićj żywemi, 
u innych zwićrząt atoli rozchodzi stę tylko o polepszenie 
jakości i dochodu z mięsa i wełny, — a tak zwane an- 
glizowanie koni lub obcinanie psom i oweom ogonów, 
pierwszym nawet i uszu, czómże jest jeśli nie rzeczą mo- 
dy, poprawianiem przyrody wedle smaku pewnych ludzi; 
wreszcie cóż znaczą tolerowane, a nawet zachęcane przez 
państwo sporty, polowania, i inne zabawy ludzkie śmierć 
przynoszące zwiórzętom — co owo bezmyślne pastwienie 
się nad niemi ze strony dzieci nakłuwających motyle, ze 
strony sprzedających żaby. którzy w poprzek zwićrzę prze- 
cinają i przodkową jego połowę odrzucają, «a przecież ta 
połowa zwićrzęcia Żyje jeszcze przez dni wiele; nikt ró- 
wnież nie pomyślił jeszcze o tém, że ostrygi przed 
ich otwieraniem wypadałoby parzyć, aby nie przedstawiały 
okazu wiwisekcyi na stole. Tu wdzięczne pole dla opieku- 
jących się zwierzętami! Dziwna to zresztą rzecz. że po“ 
stępowcy nasi wzdrygają się na myśl, że zwićrzę jest mę- 
czonóm, że nie mogą patrzyć się na krew zwićrzęcą, ale 
za to są objętnymi na cierpienia i śmierć tysięcy ludzi, 
i że wtedy tylko nie mają odrazy do mąk i krwi zwićrząt, 
jeżeli krew takowych wylówa się celem podniesienia pro- 
dukcyi wełny, a wołają w niebogłosy, jeżeli i umiejętność 
nieco tój krwi wymaga. Również nikt nie wahałby się po- 
święcić hekatombę, aby jednemu człowiekowi ocalić życie; 
a nie uwzględnia się. że w istocie odwrotnie jedno do- 
świadczenie na zwićrzęciu czynione może wpłynąć korzy- 
stnie na życie i zdrowie tysięcy ludzi. Ale przeciwnicy 
wiwisekcyj powodując się obładną moralnością wolą kie- 
rować napaści swoje przeciw pięćdziesięciu fizyjologom, 
zamiast kierować je przeciw setce tysięcy gospodarzy 
wiejskich. 

Jeżeli następnie przypatrzymy się nieco bliżej owym 
okrucieństwom, których umiejętność dopuszczać się ma na 
zwierzętach, to widzimy przedewszystkióm, że znacznie 
przeceniają ból, którego doznawać ma zwićrzę, choćby nie 
było znieczulonóm. Obóz przeciwny doniosłość tego bólu 
stawia na równi z bólem człowieka. Chcąc atoli mieć nie- 
jakie wyobrażenie o natężeniu bólu, którego doznaje zwić- 
rzę, musimy przedewszystkićm porównać zachowanie się 
w obec rękoczynów ból wzbudzających zwiórzęcia nie u- 


szkodzonego i zwićrzęcia, które pozbawione zostało mózgu 
i łatwo przekonać się, że oddziaływanie będzie tóm słab- 
szem, im niżćj Jestestwo żyjące umieszczonóm jest w kró- 
lestwie zwićrzęcćm. Żaba pozbawiona półkul mózgowych 
doznaje już bólu bardzo nieznacznego. Jeżeli więc energia 
w poczuwaniu bólu coraz bardzićj "maleje. w miarę, im 
niżej zwićrzęta są uorganizowane, moźna nawet poniekąd 
powątpiewać, ażali wszystkie jestestwa zwićrzęce obdarzo- 
ne są zdolnością poczuwania bólu. Istnieją bowiem zwić- 
rzęta nie posiadające wcale przyrządu podobnego do móz- 
gu, będące zatóm prostemi machinami zwrotnemi, a więe 
bólu wcale nieznającemi. Jeżeli jednak przypuszczczenie 


to nie moż» uchodzić za pewnik, to inna okoliczność nie- 
równie przystępnićj dla każdego zdolną jest wykazać ró- 
żnicę zachodzącą między bólem człowieka a zwierzęcia; 
okolicznością tą jest wpływ umysłowy. 

(Dokończenie nastąpi.) 


VI. 


Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 8 lutego. We wszystkich prawie kra- 
jach reprezentowanych w Redzie Państwa nowo mianowa- 
ne, a po części zmienione zostały w ostatnich czasach Ra- 
dy zdrowotne krajowe. Ponieważ wedle $. 12 ustawy 
z da. 80 kwietnia 1870 Dz. pr. p. Nr. 68 urzędowanie 
członków Rad zdrowotnych trwa trzy lata, po upływie któ- 
rych można mianować tych samych lub innych członków, 
przypuszczamy, że niezadługo nastąpi także nominacyja 
członków Rady zdrowotnej „galicyjskićj na nowe trzylecie. 
Dalecy od źródła niemożemy wiedzieć, czy i jakie już w tój 
mierze poczyniono propozycyje. Ale wolno nam wyrazić 
życzenie, aby skład nowćj Rady był lepszym, aniżeli do- 
tychczasowy, aby członkowie nowej Rady w rzeczywistości 
reprezentowali wszystkie gałęzie spraw sanitarnych (das 
gesammie Sanitdtswesen), jak tego wymaga $. 11 ustawy. 
Ponieważ według tegoż paragrafu Rada zdrowia składać 
się może najwięcej z 8 ezlonków, tj. z 6 mianowanych 
przez Rząd, i 2 delegowanych przez Wydział krajowy, a 
ponieważ, jak powiedzieliśmy, ustawa wyraźnie wymaga, 
aby wszystkie gałęzie spraw sanitarnych były należycie 
uwzględniane, więc w Radzie zdrowia niema miejsca dla 
człoaków, którzy dla wieku schyłkowego, braku zdrowia 
lub czasu, albo wreszcie z innych przyczyn, niemogliby na- 
leżycie pełnić ważnych swych obowiązków. Tak np. przy- 
znać należy, że w nowo mianowanćj Radzie sanitarnćj dol- 
no-austryjackiej każdy członek jest na swojóm miejscu, bo 
po każdym spodziewać się można referatów opartych na 
gruutownej znajomości rzeczy, Nie wątpimy, że zuaweów 
znajdzie Rząd i we Lwowie, a wreszcie powinien korzy- 
stać z prawa nadanego sobie przez ustawę (3. 11) mia- 
nowania i członków nadzwyczajnych, którzy w ra- 
zie potrzeby mogą być wzywani do narady — w skutek 
zlecenia lub zezwolenia Naczelnika kraju, jak ustawa orze- 
ka — lub od których możnaby zażądać sprawozdań piśmien- 
nych. Nie wiemy, czy Rada zdrowia dotychczas korzystała 
z ważnego tego przywileju, a względnie dlaczego nie ko- 
rzystała z takowego? lnuczćj się ma rzecz w królestwie 
Węgierskiem. Tam Rząd nie poprzestaje na członkach zwy- 
czajnych, pomimo, że stolica królestwa przecież nierównie 
większą liczbę posiada lekarzy, aniżeli Lwów, i pomimo, 
że tam istnieje uniwersytet, który zwłaszcza w ostatnich 
czasach szczyci się siłami wcale poważnemi; tam przeci- 
wnie Rząd od razu mianuje i członków nadzwyczajnych, 
uwzględniając wszystkie okolice królestwa, — członków tych 
wzywa od czasu do czasu do stolicy, lub zasiąga zdania 
ich na piśmie. Nie widzimy powodu, dla czego urządzenie 
podobne niemiało być przeprowadzonóm i u nas, zwłasz- 


cza gdy Lwów dotąd Wydziału lek. jeszcze nie posiada, 
a ustawa najwyraźniej mianowanie członków nadzwyczaj- 
nych zastrzega? Wszakże na korzystaniu ze wszystkich 
zdolnych sił kraju Rządowi zależeć powinno. Kwestyja wy- 
datków ma tu znaczenie podrzędne; wydatki te zresztą 
przez ustawę są przewidziane, albowiem §. 12 stanowi, 
że za prace znaczniejsze przyznawać należy członkom Ra- 
dy zdrowia wynagrodzenie, a o ile nam wiadomo, Rada 
zdrowia we Lwowie rozporządza rocznym funduszem 2000 
zła. wynoszącym, z którego tylko część wydaje. Powitaliś- 
my niedawno ogłoszenie drukiem pierwszego sprawozdania 
rocznego Rady zdrowia i powtarzamy, że objaw ten życia 
tóm bardziej cenić umiemy, im większych trzeba było sta- 
rań i zabiegów do dawania go. Pośpieszyliśmy z powtó- 
rzepiem wiadomości o ostatniem posiedzeniu Rady zdrowia, 
ogłoszonej w Gazecie lwowskićj i pragniemy częścićj spo- 
tykać się choćby z takiemi wiadomościami, tém bardziej, 
że i ustawa ($. 10) przepisuje najwyraźniej ogłaszanie pro- 
tokółów z posiedzeń w Gazecie urzędowej, I znów 
możemy przytoczyć jako wzór Radę zdrowia w dolnćj Au- 
stryj; pierwsze posiedzenie nowo ukonstytnowanćj tej Ra- 
dy odbyło się d. 23 stycznia, a protokół tego posiedzenia 
już d. 25go czytaliśmy w urzędowćj gazecie wiedeń- 
skiej. Jakkolwiek znawca kompetentny, prof. Finkeln- 
burg, obecnie radzca w urzędzie zdrowotnym państwa 
niemieckiego, słusznie zarzuca austryjackićj instytucyi rad 
zdrowia, że pozbawione są samodzielności i że wszystkie 
mają tylko znaczenie doradcze, to przecież mniemamy, że 
nasza rada zdrowia nawet w tych szczupłych ramach może 
rozwinąć zbawienną dla kraju czynność, jeżeli zechce ko- 
rzystać ze wszystkich prerogatyw przez ustawę nadanych. 
Z drugiej strony atoli należałoby, aby nietylko władze rzą- 
dowe, ale i autonomiczne zasięgały zdania Rady we wszy- 
stkich kwestyjach lekarskich, zwłaszcza w sprawach oso- 
bowych; władze autonomiczne mogą to czynić bez naru- 
szenia jakiejkolwiek zasady, skoro naczelna władza auto- 
nomiczna, to jest Wydział krajowy, reprezentowany jest 
w Radzie zdrowia przez dwóch członków, których na mo- 
cy ustawy mianuje. 

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lėk. wybrani zo- 
stali jednogłośnie członkami komisyi redakcyjnej Przeglądu 
lek. koll. Grabowski i Lutosta ński, 

* Prof. Dr. Korczyński wyjechał wczoraj do Ko- 
łomyji, dokąd wezwanym został na konsultacyją lekarską. 

* Że sprawozdania z czynności Rady Wy- 
działu krajowego po koniec listopada 1876 r. wyjmu- 
jemy następujące szczegóły do spraw lekarskich odnoszące 
się: (Dok.) 

Wystósowano do Wys. Ministeryjum oświaty i wy- 
znań memoryjał o założenie wydziału lekarskiego przy uni- 
wersytecie lwowskim. — Oświadczono się na podstawie opi- 
nii komitetów obydwóch krajowych Towarzystw rolniczych 
przeciw wnioskowi Rady zdrowia, który Namiestnictwo u- 
dzieliło Wydziałowi krajowemu, domagającej się, aby mo- 
czenie lnu i konopi w wodach płynących i stawach zostało 
zakazanem.—Zatwierdzono zgodnie z wnioskiem oddziału ra- 
chunkowego Wydziału krajowego preliminarz na r. 1878 
rubryki III kosztów leczenia w kwocie 350,000 zł. a. w., 
rubryki IV kosztów szczepienia w kwocie 34,330 zł. a. w. 
1 rubryki V. koszżów sanitarnych w kwocie 37,900 zł. a. 
w. — Zatwierdzono kontrakt zawarty z p. dr. Browiczem 
co do pełnienia obowiązku prosektora przy szpitalach kra- 
kowskich. — Uchwalono informacyję dla Rady szpitalnej 
w Nowym Sączu w stosunku do Zwierzchności gminnćj, — 
Przyjęto do wiadomości zawiadomienie c. k. Namiestnictwa, 
że zgadza się na zmianę ustępu 3 instrukcyi co do udzie- 
lenia nagród lekarzom odznaczającym się przy szczepieniu 
ospy. — Z powodu interpelacyi w W. Sejmie w dniu 3 


PePOLL 
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pażdziernika 1874 r. podniesionej co do wysokości ogól- 
nych kosztów leczenia jednego dnia w szpitalu lwowskim. 
w porównaniu z kosztami w szpitalach wiedeńskich prze- 
konano się, iż starania Wydziału krajowego o zmniejsze- 
nie wyżćj wymienionych kosztów doprowadziły da pożą- 
danego skutku. Koszta te bowiem zmniejszyły się w r. 
o 4460 centów w każdym dniu leczenia, pomimo, że te- 
mi kosztami objęci są i obłąkani, których żywiono od Ł 
stycznia do 31 maja 1875 r. jeszcze w szpitalu głównym 
Właściwą zaś miarę wysokości tych kosztów poda zam- 
knięcie rachunku funduszu szpitalnego za rok 1876. w któ- 
rym to roku obłąkanych w szpitalu głównym już nie było. 

* Warszawa. Dr. Julijan Zejdowski, warszawianin, 
obecnie lekarz w Sławucie. zakłada tamże lecznice wodami 
mineralnemi i kumysem. (Kar. Warsz.) 

* Wiadomości osobowe. Prof. Wlodz, Brodowski 
w Warszawie otrzymał tytuł i rangę rzeczywistego radzcy 


stanu. — Dr. Rosenthal naczelny lekarz szpitala staro- 
zakobnych w Warszawie w uznaniu zasług otrzymał szla- 
chectwo dziedziczne. — Dr. Władysław Vajda potwier- 


dzony został jako docent syfilidologii na wydziale lek. we 
Wiedniu. 

N. Pan mianował starszymi lekarzami w rezerwie 
następujących elewów wojskowych: Dra Edwarda Stroj- 
nowskiego w szpitalu załogowym Nr. 14 we Lwowie; 
Dra Ludwika Lutyńskiego tamże; Dra Jana Wiktora 
w pułku piechoty Nr. 40; Dra Stanisława Sołtyszka 
w batalionie strzelców Nr 30. — następnie mianował Dra 
Albina Padalewskiego w Zaleszczykach lekarzem bata- 
lionowym w galic, batal. obrony kraj. Nr. 57 w Sanoku, 
Dra Gustawa Hamerschlaga lekarzem batalionowym 
w galic. bat, obrony krajowej Nr. 52 w Krakowie, obu. 
w stopniu lekarzy starszych i z charakterem poruczników, 
Ignacego Merkla zaś lekarza miejskiego i sądowego w Żu- 
rawnie,lekarzem asystentem w charakterze porucznika w galic. 
batal. obrony krajowej Nr. 55 w Rzeszowie. 

Nekrologija. Dr. Aleksander Wermiński ur. w r. 
1811 w Beresteczku, ukończył nauki lekarskie w r. 1831 
na uniwersytecie wileńskim, a przebywszy lat kilkanaście 
na Kaukazie w armii już to jako oficer, jużto jako lekarz, 
ozdobiony orderem Stéj Anny i $go Włodzimierza, tudzież 
dwoma medalami za waleczność, praktykowuł następnie 
przez czas krótki w mieście rodzinnem, a ostatecznie o- 
siadł w mieście Czupryji w Serbii, gdzie d. stycznia r. b, 
po odbyciu zmudnej kampanii przeciw Turkom umarł do- 
stąpiwszy rangi majora służby sanitarnej, 

W Kijowie umarł prof. Pokrowski. 


hkorespondencyja Redakcyi i Administracyi. 

Dr. K. w Kościanie: Artykuł otrzymaliśmy: życze- 
niu Szan. Kolegi stanie się zadość, — Dr. A. B. w (zu- 
pryji: (w Serbii): Nekrologu przysłanego przez Szan. Ko- 
legę nie mogliśmy umieścić w całości, ponieważ takowy 
ukazał się wcześniej w Nr. 28 Graz narodowej. — Dr. Z. 
K. we Lwowie: Pracę Szan. Kolegi otrzymaliśmy; posta- 
ramy się o umieszczenie jćj jak najprędsze, skoro się tyl- 
ko miejsce znajdzie. Prosimy bardzo o przysłanie dalszych 
ustępów; co do reszty odpowiemy listownie, — Dr. J. S. 
we Lwowie: Dziękujemy za przesyłkę. 

Wszyscy członkowie koresp. Tow. lek. krak, 
w Galicyi zamieszkali otrzymują równocześnie sprawozda- 
nie z ostatniego Wiecu lćk. wied. 

Dr. L w Dębicy: Prenumerata zapłacona do końca 
roku 188 — w roku zeszłym nie było żadnych zaległości. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


ay Ff eS 


CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


w Paryżu, rue Blanche 2. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja 1 koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardla i nieposiada odrażającego smaku. 
Każda perełka zawiera 0.25 centigramów Chloralu. 

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 
wiera 250 grammów). 

Dostać można w krakowie waptekach PP. Trauczyńskiego1 Redyka;, 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa; 
w Wilnie w aptece P. Chróscickiego; w Petersburgu w aptece P. Fried 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neunsteina; w Czerniowcach w aptece 
P. Golichowskiego. 
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a_a i . - gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
* użyciu Rurek antiastmatycznych | A 
ź 8 ay NIER. Skład w Paryż tece 2 
2 P Levassenra. 19. rue de la Mon- | 5/8. okład w Paryżu w aptece à 
> naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 3 
$ Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 2 
$ skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; > 
r we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. Ę 
= w 
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JÓZEF GOBRETZKY 


„A ptekarz w Esseg 
otiaruje Panom Kolegom swe z największą dokładnsocią wyrobione 
Cukierki chininowe i Czokoladki chininowe 
z Chinin. tannie. neutr. 
100 sztuk za 4 złr. z opakowaniem i stęplem 
Każda sztuka zawićra czystego chininu 0* 07 gram. 
Zlecenia npraszam przesyłać: w Wiedniu do Pana Bruno Raabe Drogisty. We Lwowie 
do Piotra Mkołascha, Aptekarza. W Tarnowie do A. Tenczyna, Aptekarza. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirureicznych narzędzi 
WIEDEN 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należacemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcji. 

Dokładne cenniki przesyła na żadanie darmo. 


ELIXIR ET DRAGEES DU D” RABUTEAU 


(Lauréat de l'Institut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów załecanych. 
Preparata te Z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKE, WYNEDZNIENIE, NIEDO - 
ERWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIECZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 


Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w PARYŻU, u P. GLIN et C*, ulica Racine, 14. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego kra = 
kowskiego wyjdzie w lutym 1877 


portret litografowany 


$. p. Prof. Dra. SKOBLA 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 


Cena prenumeracyjna dla Członków To- 
warzystw lekarskich w Krakowie i we 
Lwowie i dla prenumeratorów Przeglądu 
lekarskiego: w Krakowie 1 złr. 50 cent. 
z przesyłką pocztową 1 złr. 70 centów. 
Po wyjściu cena znacznie podwyższoną 
zostanie. 

Administracyja Przeglądu lekarskie- 
go przyjmuje zamówienia za nadesłaniem 
pieniędzy. 


LECZENIE CHOROB PIERSIOWYCH 


we wszelkim stopniu suchot gardłanych il 
w ogólności wszelkich słabości piersi ij 


gardła przez użycie 

SILPHIUM CYRENAICUM 
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita 
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w 'Tynkturze, w granał-| 
kach i w proszku. | 


W Paryżu w aptece PP. Derode i Dets, 2, 
rue Drouot. 


W Warszawie w składach materyałów apte- 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap: 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ;, 
w Wilnie w aptece P: Chrościckiego; w Ki- 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo* | 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie, 
w aptekach PP. Tranczyńskiego i Redyka; | 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza, 
i w składzie materyałów aptecznych P. 
Barcikowskiego. 
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LAURÉAT DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE A PARIS 
(PRIX MONTHYON) 
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KAPSULKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforawego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i kana- 
łów oddechowych, a szczegó!nie! następują- 
cych : Astmie, Bezsenności, biciu serca, 
Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, Oblę- 
dzie, Bołeściach glowy, Dolegliwościach 
narządu anoczo-płciowego, dła ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. 


W PARYŹD u P. CLIN et Ce, ul. Racine, 44. 
\ Dostać można w znaczniejszych aptekach. ; 


Przegląd Lekarski Nr. 0. 
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Ei przeciwdnawe przeciwgośćcowe = 
P p = 
E Ziółka krew czyszczące = 
=: (Czyszczące krew przeciw dnie i gośćcowi) >] 
E stanow ja = 
Ę JAKO LECZENIE ZIMOWE ab 
= jedynie pewnie działający Środek krew czyszezacy = 
z bo najpićrwsze lćkarskie powagi = 
mamii 


E 


„EUROPY*. 


= = 
=.) = 
iĘ zalecają ziółka te z najlepszym skutkiem i oceniaja takowe = 
— Stanowczo skuteczne. Działanie wyborne. Skutek wybitny. = 
=- . 

eN i ? £ = 
z Za pozwoleniem e. k. Przeciw fałszowaniu Zabezpieczone najwyż- 72 
= kancelaryi nadwornej 4 zabezpieczone prawną szym J. Ces. Mości. = 
- stósownie do uchwały marką Ochronna. patentem — 
=. Wiedeń d, 26 marca 1818. Wiedeń d. 12 maja 1870. | Wiedeń d, 7 grudnia 185%. = 
H a 
= Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- E 
= ła i modalują z niego przy wewnętrznóm użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, = 
= a skutek ten jest zupełnie stałym. ~- 
= Grauntowne wyleczenie z dny, g gośćca, nóg dzićcięcych i zastarzałych ZE 


— ea uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również z wszelkich wyrzutów = 
EE skórnych i płciowych. zaskórników po ciele i TAN łupieżu, kiłowych wrzodów. == 
Szczególnie skutecznesni okazały się te ziólka przy nawałach do E 


img 


é watroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych, żółtaczce w TA 
= - wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, wia- == 
= =' wach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyjach, osłabieniu u męż- = 

czyzn a upławach u kobiet itd. SĘ 

Cierpienia jak zołzy, nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cia- 

gte picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem. = 
Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła SiĘ ag 

- darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań, > 
Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: = 


Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
Gottsche 4 listopada 1815. 

Przez używanie Wilhelma przeciwdnawych przeeiwgośćcowych ziółek krew 
czyszczących, które częścią od Pana a częścią z Wiednia brałem zostałem uwol- 
„niony od uporczywego goścćeowego cierpienia. 

Folecając się usilnie Wł'anu piszę się z wysokiem poważaniem 

Jan Biermann 
. k. obwodowy referent szacunkowy. 
' Do P, Franciszka WILHELMA dęte ‘w Neunkirchen. 
lgława na Morawie d. 7 Listopada 1875. 
i Od 8 lat mam zranioną nogę stan jćj jest obecnie tak zły. że rana otwie- 


iit AUU 


EONAR 


ASTIGLIONR, PARYŻ. JEDYNY PI 


= ra się obok rany tak, iż cała noga do kostki po kolano jest zapaloną i obu- 

rex marłą i zdawało się, że nie ma na to żadnéj pomocy. W takim stanie rzeczy = $ 
= zwrócono moją uwagę na Wilhelma przeciwdnawe, przeciwgośćeowe ziółka = i 
= krew czyszczące kupiem więc 2 pakiety tych ziółek z apteki P. Wincentego E 

= Inderka a po użyciu tychże poczułem znaczne polepszenie. 

= Ż poważaniem 

= Henryk Mitsehe 

= wdowa po nauczycielu muzyki, Minortengasse Nr. 542. 

pa . . . 

= Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 

tier 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczajacych 
Vilhelma, dostać można tylko w pićrwszćej międzynarodowej fabryce przeciw. 
E dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- 
= kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
= Pakhict ma A (dawek podziełony, przyrządzony wedle przepisu lekar: 
=' skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje | »łr., prócz 


E eo na stempel i opakowanie 10 kr. 
= Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych. 
= przeciwgoścćccowych Ziółek przeczyszczających Wilhema dostać 
smi także można: 
= w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) 
jw Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karola Lauera. 
Je Kamionce strumilowej u Żawałkiewicza | w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
= we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. 
Ę Kal. Krzyżanowskiego Apt. © w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. 
+, Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. 


ENIA 


Zyg. Ruckera Apt. w Złoczowie u O. Fadenhechta. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowakicya. 
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WYKŁAD ELEKTROTERAPII 


Nakładem Redakey 
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PEPSINY 
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigulek dla zabezpioczenia go od wplywu po- 
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Docent 


posób 
zawićrająećj prawidla stósówau 


fizy cz 


żelaza nicepodiegającym rozkła-5] 


— biygulki Hogga sprzedają się Jė- 


a lagodzi własności draźniące Jakle lodan 
Aj dynie we fiakonach trójgraniastych | znajdują się w glównych aptekach. 


żelazem odkwauszonem przez wodorái 
, śifilitycznym I plersiowym. 


niedokrwistościg, niemocg ogólną, ete., bardro A. 


INY przeciwko upośledzonemu (rawienlu, goryczy 


— pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób i 
łączeniu z 


Yw po 


bem wszelkie własności temu nader poźądanemu lekarstwu1 uczy: 
N 


HOGGA z PEPSINY w polaczeniu x Jodanem 


innym przypadłościom. specyałnym żołądka. 


jące. 


GUŁKI 
przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym 


NA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaz 
żelazo wywierają na żolądek osób nerwowych | drażliwych. 


PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPS 


o skułeczność jogo miezawodną, 


PEPSI 


2* PIGUŁKI HOGGA z PEPSI 
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l. Przypadek porażenia twarzy połowiczego obok 
nieczulicy w zakresie nerwu troistego. 


Postrzegał i opisał 
Dr. Antoni Lachowicz w Warszawie. 


Dnia 8 czerwca 1875 r. przybył do mnie po radę 
lekarską F. B., czeladnik fryzyjerski, wieku lat 17, wzro- 
stu małego na swój wiek, lecz bardzo roztropny, opowia- 
da dokładnie swój stan. 

Dotąd był zawsze zdrów a cierpienie obecne przy- 
pisuje następującym okolicznościom. Dnia 5 czerwca po- 
południu, przechadzając się za miastem, znużony położył 
się na ziemi, opierając głowę i górną część tułowia na 
kupie potłuczonych kamieni, przyczćm prawa strona twa- 
rzy, spoczywała na podłożonem prawóm ramieniu, dla 
ochronienia tejże od skaleczenia; w położeniu tóm zosta- 
wał około godziny. Dzień był piękny, słoneczny, a kamie- 
nie suche. Tego dnia nie zauważył w sobie żadnćj zmia- 
ny, lecz nazajutrz rano, przeglądając się w zwierciedle, 
zdziwił się ujrzawszy, że prawa strona twarzy pełniejszą 
jest niż lewa i że usta były wykrzywione, to jest zbaczały 
ku stronie lewćj. Żadnego zresztą bólu nie doznawał, ani 
przedtóm, ani późnićj. Nie uczuwał gorączki, ani jakiego- 
kolwiek niedomagania i miał swój zwykły dobry apetyt. 
Poprzestał więc na podwiązaniu twarzy chusteczką. 

W trzy dni późnićj przedstawił mi się z wszystkie- 
mi cechami porażenia twarzy połowiczego: 

1. Prawa strona twarzy wydaje się szórszą i jest 
pozbawioną wyrazu. 

2. Prawa połowa czoła i brew prawa pozostają nie- 
ruchome, gdy odpowiednie części po stronie lewćj mar- 
szczy, podnosi lub opuszcza. 

3. Powieka górna prawa opuszcza się dowolnie, cho- 
ciaż niezupełnie, a gdy kazałem choremu mocno ścisnąć 
powieki, to skurczenie zwieracza powiek było nierównie 
silniejszóm po stronie lewój niż po prawćj, co uwidocznia- 
ły fałdy u zewnętrznego kąta powiek, a jakich niedosta- 
wało po stronie prawej. 

4. Prawe oko jest więcćj wilgotne, bardzićj poły- 
skuje niż lewe, a od dwóch dni łzawienie zawadza patrze- 
niu prawćm okiem. 

5. Koniec nosa nie zbacza ku żadnćj stronie. Gdy 
poleciłem choremu rozdąć nozdrza, to prawe skrzydło po- 


zostało nieruchomóm ; lecz gdy kazałem mu nosem silnie 
wciągać powietrze, to obydwa skrzydła nosowe zbliżały 
się równo i miernie ku przegrodzie; siąkać mu trudno, 
prawa połowa nie wypróźnia się. 

6. Prawy kąt ust jest nieco opuszczony ku dołowi, 
lewy przeciwnie uniesiony ku górze. Zboczenie to staje 
się widoczniejszóm, gdy chory mówi lub się śmieje, gdyż 
wtenczas usta układają się w linii ukośnćj. Chory nie mo- 
że gwizdać ani wymówić litery O, ani zgłosek wargowych; 
próbował dnia wczorajszego zagrać na piszczałce, ale mu 
się to nie udało; z prawego kąta ust widać ślinę w nie- 
wielkiej ilości bezwiednie się sączącą, pluje z wielką tru- 
dnością, a przy jedzeniu musi często pokarm pal- 
cem popychać między zęby. Zuchwa prawa i prawa stro- 
na szyi wydają się pełniejszemi, lecz nie widać żadnój czer- 
woności, ani chory mie uczuwa bólu przy połykaniu, lubo 
użala się na małą sztywność w karku. 

W czuciu widoczne są również zmiany: Czucie na 
cąłćj prawój połowie twarzy jest upośledzonćm, o czóm 
przekonywał mnie chory, gdy wodziłem ołówkiem po twa- 
rzy, a następnie zakłówałem go lekko szpilką. 

Gdy się dotykało główką od szpilki spojówki oka i powiek, 
to uczuwał to po stronie prawćj daleko niewyraźnićj, niż 
po lewćj. Jeszcze bardzićj nieczułą jest błona śluzowa 
nosa po prawćj stronie; gdy takową techtałem piórkiem, 
chory nie objawiał żadnego przykrego uczucia; łechtanie 
zaś najlżejsze z lewój strony, draźniło go niewymownie i 
pobudzało do rozmaitych wykrzywiań twarzy. 

Czucie na wargach od strony prawój również jest 
upośledzonóm; gdy mu się podaje w szklance wodę do picia, 
zdaje mu się iż szklanka jest z prawćj strony nadtłuczoną; 
bardziej jeszcze nieczułą jest błona śluzowa jamy ust, 
gdzie można dość mocno zakłówać szpilką bez sprawia- 
nia bólu. 

Chory zauważył, że pokarmy wydają się mu niesma- 
cznemi po stronie prawćj, gdy przeciwnie po lewój stronie 
dają mu smak naturalny. Język wysuwa na prostój zu- 
pełnie linii; smak zaś jest znacznie upośledzony po pra- 
wéj stronie na boku i ku końcowi języka; nie może roz- 
różnić posypanćj na te miejsca soli od cukru, a z łatwo- 
ścią to rozróżniał lewą połową języka. 

Koniec języczka zbacza widocznie ku stronie lewéj. 
Łuk podniebienia miękkiego przedstawia się również uko- 
śnie, to jest lewa strona stoi wyżćj niż prawa. Przy do- 
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podniebienia, uczucie jest mnićj wyrażnóm po stronie 
prawój niż lewćj. 

Węch w prawóm nozdrzu jest bardzo upośledzonym; 
po zatkaniu lewego nozdrza nie czuł zupełnie zapachu sil- 
nego kwasu octowego, z którym flaszeczkę trzymałem mu 
pod nosem. 

Co do słuchu, pie uwagi godnego nie zauważyłem. 
Toż samo i co do wzroku, jeżeli prawe oko poprzednio 
z łez osuszy. 

Prócz zjawisk wyżćj opisanych, czuje się B. zupeł- 
nie zdrowym i ani umysł, ani pamięć, ani rozsądek by- 
najmniej nie są upośledzone, owszem zrobił na mnie wra- 
żenie młodzieńca bardzo roztropnego i z pojęciem bystróm. 
Miałem więc przed sobą chorego z porażeniem mięśni 
twarzowych, zaopatrywanych gałązkami nerwu twarzowego. 

Naprzód wykluczyłem w myśli jakiekolwiek cierpie- 
nia mózgu, jako przyczynę tego bezwładu, a to opierając 
się na wywiadach i uwzględniając okoliczności towarzyszą- 
ce powstawaniu tćj choroby. Nadto wiadomem jest, iż 
dwa przypady. których w obecnym przypadku nie ma, 
wskazują przedewszystkiem na pochodzenie bezwładu twa- 
rzowego środkowe; 1) ograniczenie przedewszystkiem bez- 
władu do czynności oddechowój, co widocznem jest głó- 
wnie na mięśniach do owćj czynności dopomagających, 
jako to mięśniu podnoszącym skrzydło nosa i kąt ust, ja- 
koteż m. policzkowym, dalćj pozostaje nienaruszoną zdolność 
do odruchów; powtóre objawy bezwładu widoczne są nie- 
tylko w zakresie n. twarzowego, lecz rozprzestrzeniają się 
mnićj lub więcćj i na inne nerwy mózgordzeniowe, a nà- 
wet następuje porażenie w tych ostatnich wybituićj niź 
w nerwie twarzowym. 

Prócz porażenia ruchu i mimiki twarzy, zależnych 
od siódmój pary, mamy tu nadto szereg cierpień, wska- 
zujących nam równoczesne porażenie piątój pary, a mia- 
nowicie: upośledzenie czucia w skórze twarzy, powiek, 
warg, w spojówce oka, błonie śluzowćj ust i nosa, na ję- 
zyku, podniebieniu miękkićm. języczku. 

Wprawdzie większość autorów, którzy o bezwładzie 
twarzowym pisali (Wriedreich, Ch. Bell, Montault, Lan- 
donzy, Romberg, Bernard i inni), starają się wszystkie 
jrzypady odnieść wyłącznie do bezwładu tylko nerwu twa- 
rzowego. 

I tak brak czucia w skórze twarzy może według 
nich pojawić się wtedy, jeżeli przyczyna, wywołująca pora- 
żenie, np. skaleczenie, podziałała na nerw twarzowy w miej- 
seu, gdzie doń już liczne gałązki n. troistego się przyłą- 
czyły. Wszyscy atoli przyznają, że w bezwładzie gośćco- 
wym n. twarzowego czucie jest uienaruszonóm. 

Upośledzenie węchu tłumaczą tóm, że wciąganie 
powietrza przez nos jest utrudnionóm, a przez wstrzymanie 
odplywn łez do nosa jego błona śluzowa suchą. 

W opisanym przypadku bacząc na zupełny brak wę- 
chu z prawćj strony, chociaż chory mógł wciągać powie- 
trze nosem; jako tóź na brak odruchów przy łechtaniu i 
drażnieniu błony śluzowéj nosa, mie mogę się zadowolić 
tem tłumaczeniem, lecz przypuścić muszę, iż tu nerw sito- 
wy pochodzący bd nerwu nosorzęskowego był porażonym. 

Zwróciwszy zaś uwagę na to. że brak czucia w skó- 
rze czoła i powieki górnćj zaopatrywanych odnogami n. 
czołowego (n. frontalis) wskazuje na porażenie tegoż ner- 
wu, jak równie, że brak czucia w spojówce w skórze ze- 
wnętrznego kąta oka i w mięśniu obwodowym oka po- 
chodzi od porażenia nerwu łzowego, to przyznać musimy, 
że cala pierwsza gałęź nerwu troistego tj. oczna, począw- 
szy od wyjścia z czaszki chorobowo dotkniętą została. 

Brak czucia w skórze policzka i skroni, pochodzi 
od porażenia nerwów, wychodzących z drugićj gałęzi n. 
troistego, górnoszczękowego, a mianowicie nn. sprzężnych. 
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Porażenia zaś nerwu językowego, wychodzącego z trze- 
cićj gałęzi dolnoszczękowćj, dowodzi nam brak czucia i 
smaku ua przednićj i bocznój prawój części języka: jako- 
tóż porażenie łuku podniebienia miękkiego i nieczułość 
błony śluzowćj jamy ustnćj. 

Longet dowiódł, że nerw językowy przewodniczy za- 
razem i siuiakowi, a Lisfranc zauważył, że po wyjęciu 
części szczęki dolnej. przyczóm i kawałek nerwu językowe- 
go odcięty został, chory utracił smak w odpowiedniój po- 
łowie języka. Romberg uważa to za charakterystyczne 
w porażeniu nerwu troistego, jeżeli brak czucia objawia 
się nietylko w skórze, ale i w błonie śluzowćj policz- 
ka, jak to właśnie jest u naszego chorego. 

Wszystko to razem zestawiwszy, uważałbym tłuma- 
czenie odnoszące przerzeczone zjawiska w zakresie czucia 
ogólnego i zmysłów li tylko do bezwładu nerwu %warzo- 
wego za naciągnięte; lecz równocześnie muszę przypuścić i 
porażenie znacznćj liczby gałązek pochodzących ze wszy- 
stkich trzech gałęzi nerwn troistego, z tóćj samój przyczy- 
ny, to jest oziębienia rozyrzanój twarzy. Równoczesne ta- 
kie porażenie obwodowe piątej i siódmój pary jest zjawi- 
skiem dość rzadkićm; w literaturze znajdujemy wprawdzie 
opisywane podobne przypadki, lecz zawsze tam było głó- 
wnóm porażenie piątéj pary, a zjawiska porażenia siódmój 
pary mnićj lub więcćj i jakby tylko występowały ubocznie 
(patrz Jardy et Bćhier Traité de patholog. int. tom II. 
pag. 757). Federici (Sullabolizione dell gusto nelle pa- 
ralysi di senso e di moto della faccia) badając dwa przy- 
padki ośrodkowego, jednostronnego, gośćcowego porażenia 
nerwu twarzowego, zauważył przy ścisłóm badaniu cyr- 
klem Weberowskim, że uczucie w skórze na twarzy było 
upośledzone i sądzi, że objaw ten przy dokładniejszóm 
badaniu częścićj się napotka, niż to dotychczas bywało. 
Z powodu, że gałązki nerwu twarzowego i troistego w twa- 
rzy częste tworzą zespolenia (anastomoses), a gałązki koń- 
cowe obydwóch nerwów nawet w jednój i tój samój leżą 
pochwie, niema nie dziwnego, że cierpienie gośćcowe na 
oba razem działać może, i zaprawdę nie pojmuję, dlacze- 
goby nerw twarzowy miał mieć wyłącznie smutny przy 
wilėj na porażenie pod wpływem zimna i wilgoci. 

Lekka sztywność w szyi, widoczny wpływ wilgoci 
z ziemi, przy braku innćj przyczyny, jakotóż rychłe wy- 
zdrowienie, przemawiają za pochodzeniem gośćcowóm ni- 
niejszego cierpienia. 

Ze wszystkich znanych mi z literatury odnośnych 
przypadków, nie znam ami jednego, któryby tak dokładnie 
i w takich rozmiarach przedstawiał zmiany w vzuciu i 
w niektórych zmysłach, jak ten, który dla względnej jego 
rzadkości do wiadomości podaję. Brak czucia tak wybi- 
tny w skórze, na języczku i miękkićm podniebieniu, jako- 
t6ż na błonie śluzowój oka, nosa i jamy ust, połączony 
z upośledzeniem węchu i smaku. nie może być skutkiem 
porażenia tylko nerwu twarzowego; należy zatem przy- 
puścić równocześnie i częściowe porażenie pary piątćj, dlate- 
go tóż rozpoznałem: porażenie twarzy połowicze obok nie- 
czulicy w zakresie nerwu troistego gośćcowe, obwodowe. 

Przebieg i leczenie streszczę w krótkich słowach: 
Poleciłem choremu postawić sobie za uchem w okolicy 
otworu rylco-sutkowego pryszczydło. 

Dnia 10 czerwca. Małe polepszenie pod względem 
czucia Spojówka oka, błona śluzowa nosa i jamy ust, czu- 
ją lepićj dotykanie. Prawa połowa twarzy wydaje się nie 
tak szeroką, oko prawe zamyka się lepićj. Zaordynowałem 
mu napar kwiatu pomornika. 

Dnia ligo. Stan tenże sam. Powtórne pryszczydło_ 

Dnia 13go. Ponieważ po drugićm pryszezydle nie 
było dalszćj zmiany ku lepszemu, poleciłem postawić trze- 
cie nieco poniżćj. 


Dnia 14go. Polepszenie widoczne, które odtąd po- 
stępuje z każdym dniem, czyli inaczćj po każdćm nowóm 
pryszczydle. Policzek prawy nie wydaje się tak szerokim, 
powieki na obydwóch oczach zamykają się równie dobrze, 
i fałdy przy zewnętrznym kącie ócz są z obydwóch stron 
równie wyraziste; gdy chory unosi brwi ku górze, to 
zmarszczki zaczynają pojawiać się i na prawćj strome czoła; 
skrzywienie ust dotąd w jednakowym stanie; chory je- 
dnak nie potrzebuje przy jedzeniu pomagać sobie palcem 

Dziś spostrzegł po raz pićrwszy, że spluwał swobo- 
dnie, i że udawało mu się gwizdać, chociaż nie mocno. 

Siąka również bez trudności. Języczek, jako tóż łuk 
nodniebienny zawsze zbaczają od linii prostej. atoli zdol- 
ne są do odruchów zwrotnych, kurczą się silmie, gdy ich 
dotykam ołówkiem. Polepszenie widoczniejszćóm jest co do 
czucia. Spojówka, błony śluzowe: nosa, jamy ust, języka, 
a także skóra prawego policzka odzyskały czucie prawi- 
dłowe; kłócie szpilką w różnych miejscach z prawój i le- 
wój strony chory uczuwa jednakowo wszędzie. a nawet 
zdaje mu się, że wyrażnićj ze strony pierwotnie cierpią- 
céj. Toż samo powiedzieć mogę co do smaku; cukier po- 
sypany na prawą i lewą część języka wywołuje smak prę- 
dzój z prawćj strony. 

Od wczoraj pokarmy nie dają już tego niedobrego 
smaku po stronie prawej co popr.ednio; w prawem noz- 
drzu powrócił węch, łzawienie ustało. Ogólny stan zdro- 
wia bardzo dobry. Ord: Inf. fl. arnicae e. Syr. ipecacuanhae. 

Dn. 19. Czwarte małe pryszczydło przed otworem 
nsznym zewnętrznym. Skrzywienie ust zmniejsza się z dnia 
na dzień, ale zboczenie języczka bez zmiany. 

Dn. 24. Linija prosta otworu ust wyrównywa się 
zupełnie, i gdy twarz jest nieruchomą, nie można domy- 
śleć się, że tu był bezwład twarzowy; lecz gdy chory za- 
cznie mówić lub śmiać się, widać jeszcze nieregularność, 
brak symetryi między obydwoma kątami ust. Dołek w po- 
liczku prawym zaczyna się również lekko rysować. 

Piąte pryszczydło za uchem, wewnętrzne z powodu 
lekkićj niedokrewności limatura ferri. 

Dn. 30. Nienia nowych zmian, prócz że dołek na 
policzku prawym wyrażniejszym się staje, gdy się chory 
śmieje. 

Dn. 2 lipca. Języczek i łuk podniebienny wróciły do 
położenia prawidłowego; szóste pryszczydło. 

Dn. 6 lipca. Podczas śmiechu daje się ciagle spo- 
strzegać mała niesymetryja, mianowicie w kątach ust. Sió- 
dme i ostatnie pryszczydło. 

Dn. 9 lipca. Wylóczenie może być uważane za zu- 
pelne, gdyż tylko wpatrując się w chorego bardzo uwa- 
źnie i będąc świadomym tego co zaszło, można spostrzedz 
bardzo nieznaczną różnicę w symetryi obydwóch kątów 
ust, gdy się chory śmieje. 

Kończąc. pozwolę sobie zwrócić uwagę na niektóre 
szczegóły: 

1. że porażenie piątej pary trwało krócćj, niż pary 
siódmćj; 

2. że ze zmysłów, jedynie zmysł słuchu był nieu- 
pośledzonym; 

3. że brak czucia w języczku i podniebieniu mięk- 
kićm, jakotćż zboczenie ku stronie prawój trwało uporczy- 
wie aż do końca trzeciego tygodnia; 

4. że tak proste leczenie, jak pryszezydłami, oka- 
zało się skutecznóm; 

5. że nieznaczna różnica w ciepłocie i wilgoci mo- 
że przy usposobieniu osobniczóm szkodliwie podziałać na 
ustrój, 
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IL 0 wpływie nowszych sposobów lćczenia ran 
na gojenie się tychże. 


Podał Dr. Alfred Obaliński, 
operator w szpitalu św. Kazarza w Krakowie. 


(Dokońezenie.) 


Wszystkich przypadków lóczonych przeciwgnilnie było 
30; z tych umarło 8 czyli 27), t. j- odsetek śmiertel- 
ności był w porównaniu z odsetkiem amputacyj leczonych 
od 1870—1874 rokn znacznie mniejszym, gdyż ostatni 
wynosił 33:3/,. 

Volkmann *) miał na 51 amputacyj lóczonych 
przeciwgnilnie 19 przypadków śmierci tj. 3%:2/,, a więc 
nawet gorsze wyniki, niż my przy dawnym sposobie le- 
czenia ran; nadto Volkmann obliczając odsetki śmiertel- 
ności pomija przypadki, w których amputowano z powodu 
ropniey. a więc liczy na 46 amputacyj 18 przypadków 
śmiertelnych czyli 283. Tym samym sposobem u nas 
obliczony odsetek wynosiłby tylko 185. 

Jakkolwiek podzielam zdanie tych autorów. którzy 
twierdzą. że cjfry otrzymane w statystycznych wykazach 
są bardzo zwodniczemi, jeżeli się nie dopićrają na zna- 
cznćj liczbie przypadków i to dobranych tak co do płci, 
wieku. przyczyny chorobowój, sposobu operowania, sposobu 
lóczenia itp., to przecież z drugiej strony przemilczeć nie 
mogę, że liczb tych nie trzeba brać tak ściśle i porówny- 
wać z sobą na ułamki i jednostki — bo różnice na dzie- 
siątki zawsze już będą nam wykazywały jakiś wniosek, cho- 
ciaż w przybliżeniu prawdziwy. 

I tak jeżeli przy oprawie ze zwykłój skubanki mieliśmy 
38:8'/, śmiertelności, przy oprawie przeciwgnilnićj 2% /,, 
a przy lóczeniu ran otwartem nawet 20%,, to nieda się 
zaprzeczyć, że obydwa te ostatnie sposoby dają odsetek 
znacznie niższy od pierwszego, co tém większćj nabićra 
wagi, ile że stosunek ten znaleźiiśmy prawie u wszystkich 
chirurgów, którzy o tm pisali, jak Volkmann, Nuss- 
baum, Thiersch, Czerny, Albert, Krónlein, Bu- 
row i inni. 

Z liczb powyżćj przytoczonych wypadałoby wnosić, 
że lóczemie ran otwarte pod względera wypadku jest naj- 
odpowiedniejszóm. Zwolennicy tego sposobu lóczenia 
twierdzą to kategorycznie, i pokusili się nawet o do- 
wodzenie tego za pomocą tablic porównawczych, co wy- 
wołało między niektórymi chirurgami dosyć żwawą utarcz- 
kę. Jakkolwiek za mało mam doświadczenia, bo tylko o- 
partego na dziesięciu powyżej przytoczonych przypadkach, 
to jednak na podstawie i tego skromnego doświadczenia 
nie przemawiałbym za otwartóm lóczeniem i to pomimo, 
że wyniki w moich przypadkach otrzymane powinny były 
mnie skłonić do wręcz przeciwnego zdania. Twierdzę zaś 
to dla tego. ponieważ gojenie się było połączone z dosyć 
znacznym odczynem, że brzegi ran bywały zaczerwienione, 
pokryte grubą warstwą straupów od zeschniętćj ropy po- 
chodzących, a chorzy skarżyli się na ból w ranach, i jak 
to już wyżći wspomniałem, wyczekiwali z upragaieniem 
dnia, w którym rana miała być pokryty jakąś oprawą. 
Przeciwnie przebieg ran lóczonych w oprawie przeciwgnil- 
néj był zupełnie innym: przedewszystkićm kikut dobrze 
zaopatrzony daje choremu większą swobodę i nie czyni 
go tak bardzo trwożliwym — następnie mało który chory 
skarżył się na ból w ranie, co pochodzi ztąd, że gojenie 
się przebiega prawie bez odczynu — brzegi nie są obrzę- 
kłe, skóra blada — wydzielina jest skąpa, rzadka i mało 


*) Sammlung klin. Vortr. Nr. 96. 


ropy zawióćrająca; gorączka przyranna była albo bardzo 
nieznaczną albo tóż zupełnie jéj niebyło -— nieustawała 
zaś wcale i dochodziła do wysokiego stopnia tylko w tych 
przypadkach, w których amputowano już podczas ropnicy. 

Wielką korzyścią oprawy przeciwgnilnój jest także, 
że można ją pozostawić długi czas nietkniętą, przez co 
rana pozostaje w spokoju i nie jest tak często draźnioną; 
muszę tu jednak dodać, że nigdy nie udało mi się tak 
długo oprawy pozostawić nietkniętą, jak to opisują inni 
autorowie; najdłużej pozostawiałem ją przy rozległych 
ranach n. p. amputacyjnych lub resekcyjnych przez dni 5, 
zazwyczaj zaś zmieniałem ją co drugi lub co trzeci dzień, 
w miarę przesączyny pokazującćój się na zewnętrznój o- 
pasce. 

Z chorób przyrannych postrzegałem kilka razy różę, 
ropnicy zaś, posocznicy i innych nie postrzega- 
łem wcale; wyrobiłem sobie jednak to przekonanie, że 
oprawa przeciwgnilna nie chroni absolutnie od nich, zmiejsza 
tylko ad minimum warunki, w których ony powstawają, i są- 
dzę, że żle służą oprawie przeciwgnilnćj ci, którzy łącząc z jéj 
pojęciem jakieś nadzwyczajne wymogi, twierdzą, iż szcze- 
gólne przypadki ropnicy byłyby się przy ścisłóm zachowaniu 
tych wymogów nie wydarzyły. Tym sposobem bowiem od- 
straszają tylko od używania i jak największego rozpowszech- 
nienia téj oprawy, która nie polega na żadnych jakichś 
nadzwyczajnych niby czarodziejskich przyprawach (kocus- 
pocus, jak się niektórzy przeciwnicy wyrażają), tylko na 
ściśle przestrzeganćj czystości, dokładnym odpływie i od- 
rażeniu cieczy z rany się wydobywającój. lm dokładnićj 
zadosyć czynimy tym warunkom, tóm lepsze osiągamy re- 
zultaty. Albowiem i bez ścisłego trzymania się przepisów 
podanych przez samego Listra można dojść do bardzo do- 
brych, a nawet tych samych rezultatów; najlepszym tego 
dowodem jest okoliczność, że gdy w ostatnich czasach po- 
psuły mi się wszystkie rozpylacze, służące do wytwarzania 
mgły karbolowój, zakładałem oprawy przeciwgnilne bez 
tychże, mimo to przebieg ran i gojenie tychże było ta- 
kiem, jak i w przypadkach, w których operowałem i opra- 
wiałem rany w mgle karbolowćj. Postrzeżenie to potwier- 
dza także Albert w Insbruku. W takich jednak razach 
należy przy zmianie oprawy spieszyć się, aby rana jak naj- 
krótszy czas narażoną była na działanie powietrza. 

Z .drugićj strony mimo najściślejszego wykonania 
przerzeczonych przepisów nie mogłem w niektórych przy- 
padkach uniknąć róży lub obfitego ropienia. Ależ czy 
takie szczególne wyjątki mają obalić cały system, czy one 
przemawiają przeciw skuteczności tój metody? Bynajmnićj, 
bo tak jak fabrykant wyrabiający tysiące preparatów do. 
brych tu i owdzie znajdzie braki, które nie szkodzą do- 
brój sławie jego wyrobów, tak i szczególne nieudane przy- 
padki w lóczeniu ran nie mogą zaprzeczać użyteczności 
metody, która zresztą pod każdym względem okazuje się 
wyższą od innych. 

Metody przeciwgnilnój można prawie we wszystkich 
przypadkach użyć, jak tego dowodem są wyniki w osta- 
tnich czasach przez Volkmanna, Trendelenburga, 
Alberta i innych ogłoszone; w ogólności jednak potrzeba, 
aby cała okolica, na którój znachodzi się rana, dała się 
objąć oprawą — dlatego pojmuję użycie metody przeciw- 
gnilnćj przy wycięciu jajników schorzałych (ovartotomia) 
przy operacyi wodniaka moszen (hydrocele), przy operacyi 
przepukliny uwięzgniętój — lecz nie pojmuję, jak opra- 
wa ta ma skutkować w operacyjach wykonanych w jamie 
ustnój, w pochwie lub t. p. Dodać jeszcze muszę, że dziel- 
ność i skuteczność jej objawia się przeważnie tam, gdzie 
mamy do czynienia z jamami i ranami głębokiemi jak n. 
p. po przecięciu ropni, po wyłuszczeniu nowotworów, po 
wypiłowaniu kości w stawach (resectio), ranach amputa- 
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cyjnych itp; mnićj widocznym jest skutek w ranach o po- 
wierzchni płaskiej; wcale zbyteczną, a nawet powiedziałbym 
powstrzymującą zabliźnienie jest ona w tych przypadkach, 
gdzie rana taka powierzchowna pokryła się już bujną 
ziarniną. Ja przynajmnićj postrzegałem to niejednokrotnie, 
osobliwie przy lóczemu wrzodów podudzia nporezywych, 
że ziarnina bujna przy dłuższćm użyciu powyższej oprawy 
staje się bladą, wodnistą i łatwo krwawiącą i sądzę, że 
przyczyna tego tkwi właśnie w za nadto silnćm chemicz- 
ném drażnieniu wywartóm przez kwas karbolowy. Już sam 
Lister musiał tego doświadczyć, skoro do lóczenia wrzo- 
dów podudzia i ran powierzchownych polecał rozczyn lub 
maść z kwasem borowym, jako mnićj drażniącym. W po- 
dobnym celu może być użytym także rozczyn tymolu. 

W ostatnich czasach chciano w ogólności zastąpić 
kwas karbolowy w oprawach przeciwgnilnych innemi środ- 
kami, lecz nawet najniebezpieczniejszy z nich rywal, kwas 
salicylowy, zaledwie dorównywa w swych skutkach kw. 
karbolowemu. 

Z pomiędzy licznych odmian, jakich doznawała pier- 
wotna przez Listra podana oprawa przeciwgnilna, zasłu- 
guje na wzmiankę opisana już powyżój odmiana Thier- 
scha. Inni (Kleberg w Odessie, Bryk) połączyli nie- 
jako korzyści metody antyseptycznćj z korzyściami lócze- 
nia otwartego, przeprowadzając sączki z głębi rany przez 
szczelną oprawę przeciwgnilną na zewnątrz, tak iż ciecz 
z rany się wydobywająca nie gromadzi się pod oprawą, 
lecz wprost dostaje się na zewnątrz, gdzie ją można w stó- 
sownych naczyniach zbierać i odrażać. Jakkolwiek sam nié- 
mam pod tym względem doświadczenia, sądzę jednak, że 
sposób ten jest bardzo racyonalny. 

W końcu wypada mi poruszyć jeszcze jednę okoli- 
czność, ważną osobliwie dla zakładów publicznych, mia- 
nowicie kwestyją kosztów; wielu bowiem autorów zarzuca 
przedewszystkićm oprawie przeciwgnilnój, że pociąga za 
sobą znaczny wydatek. Koszt ten byłby rzeczywiście zna - 
cznym, gdyby wszystkie przyrządy do tego potrzebne spro- 
wadzono z fabryk trudniących się wyrabianiem przyborów 
opatrunkowych; jeżeli się jednak postępuje tak jak ja, 
koszt wcale nie jest znacznym, bo nie wiele przewyższają- 
cym koszta zwykłéj oprawy. Ja sprowadzam z fabryki tyl- 
ko: protective silk, catgut i watę salicylową; najważniej- 
szy zaś czynnik t. j. muślin karbolizowany (antiseptic gaze) 
wyrabiam sam, przyczem używane już a niebardzo znisz- 
czone opaski mogą być po dokładnóm oczyszczeniu na no- 
wo masą karbolową napawane i używane. 


Il. Oceny i wyciągi 


Prof. Dr. H. Kóhler: Handbuch der physiologischen 
Therapeutik und Materia medica. Gółttingen 1876. 8yo 
1336 str. Cena 24 marek. 


W obszernóm tóm dziele autor złożył dowody ogrom- 
nój a wieloletniój pracy a zarazem zadziwiającćj znajo- 
mości piśmiennictwa lókarskiego. 

W dziejach farmakologii napotykamy dwie ostatecz- 
ności — dwie główne szkoły. Jedna z nich uważała nau- 
kę o lókach jako opis różnych środków lekarskich, zale- 
canych przez lekarzy w najrozmaitszych chorobach ludz- 
kiego ustroju. Do zbadania działania lóków słażyło jedynie 
spostrzeganie przy łóżku chorego. Spostrzegawczy ten spo- 
sób wprowadził w użycie potężny zastęp lóków, o działa- 
niu których nagromadziło się mnóstwo aforystycznych 
mniemań, pod wpływem różnolitych układów nosologicz- 
nych, wypowiedzianych o skuteczności różnych lóków w roz- 


maitych chorobach. Ogół tych mniemań stanowił przez 
długie czasy farmakologiją praktyczną inaczćj zwa- 
ną kliniczną. Z licznych przedstawicieli téj szkoły, po- 
cząwszy od czasów Hipokratesa, przytoczę tutaj Burda- 
cha, Sobernleima, Trousseau i Pidonx. 

Z tego sjostrzegawczego toru zwrócił farmakologiją 
na dregę ścisłego doświadczenia i kadama Magendie, 
a za mm kmmert, Christison, Orfiia, i inni. Pod 
ich wpływem powstała farmakologija tizyjologiczna 
albo doświadczalna, która szybko i równocześnie roz- 
wijała się z postępami chemii i fizyologii, w skutek l- 
cznych prac spółczesnych zwolenników tego kierunku (CI. 
Bernard,Stannius.Schiif Bnchhelm, Kölliker, Peli- 
kap, Voigt, Marshall Hall, Falck, von Praag, Trau- 
be, liesenthal, Hermann, Betzold, Preyer i inni) 
Według tćj szkoły farmakologija, a raczćj farmakodynamika, 
ma się zajmować badaniem działania rozmaitych ciał i 
czynników świata zewnętrznego na ustrój zdrowych zwié- 
rząt, a po części tylko na ustrój człowieka, tudzież wy- 
kazamiem w jaki sposób zebiane na drodze ścisłego ba- 
dania wiadomości dadzą się zastósować do wyrównywania 
chorobowych zboczeń. 

Dzieło Kóhlera góruje nad wszystkiemi nowszewi 
podręcznikami farmakologii, napisanemi pod wpływem fi- 
zyjologicznego kierunku (Buchheima, Sehucharda, 
Schroffa, Husemanna. Binza, Nothnagla itd.), o ile 
mieści w sobie jasne a umiejętne uzasadnienie wskazań i 
przeciwskazań leczniczych za pomocą wyników badań fi- 
zyjologicznego działama leków. Autor słusznie mniema. że 
doświadezalna farmakologija dostarcza niejako materyjału, 
który należy sprawdzić przy łóżku chorego; inaczćj bowiem 
staje się umiejętną zdobyczą bez praktycznćj dla lekarza 
wartości. Domaga się tćż K., aby far makologowie doświad- 
czalni nie ograniczali się do doświadczeń na zwiórzętach 
czynionych, lecz aby byli lekarzami, którzyby w klinikach i 
szpitalach sprawdzali działanie leków na ustrój chorego czło- 
wieaa. Dopićro połączenie klinicznego spostrzegania z fi- 
zyjologicznem doświadczeniem może być prawdziwem „u- 
wieńczeniem dzieła* umiejętnćj farmakologii, jako nauki 
samoistnój, Dzieło K. nietraktuje też wyłącznie farmakologii 
doświadczalnej. ani też nie jest podręcznikiem zawierają- 
cym niezbędne wiadomości kliniczne, a napisanym wyłą- 
cznie dla „praktyków.“ Głównym jego celem jest ustano- 
wienie zasąd umiejętnego lecznictwa. Pod tym względem 
dzieło roztrząsane ma znakomitą wyższość nad znanemi 
podręcznikami farmakologii klinicznćej Oesterlena, Trou- 
sseau i Pidoux lub Posnera. 

Tak obszernego dzieła niepodobna na tóm miej- 
seu streścić. Co do podziału, K. dzieli liczny zastęp 
leków na cztery główne działy na podstawie ich fizyjologicz- 
nego działania va sprawy utleniania i odżywiama ustroju. 
Działy te rozpadają się na 12 poddziałów, stosownie do 
działania lóków na przyrządy anatemiczne. Fizyjologiczny 
ten podział, jak wszystkie inne układy farmakologiczne, 
nie jest wolny od zarzutów, ale bąć co bąć o wiele jest le- 
pszy od układu opartego na fizyczo-chemicznych własnoś- 
ciach leków. 

W każdym ustępie autor wykłada najprzód fizyjolo- 
giczne działanie léku na zdrowy ustrój, a następnie umie- 
szcza część leczniczą, zawierającą kliniczne spostrzeżenia 
co do działania każdego leku, dawniejszych i nowszych lé- 
karzy wszystkich narodów, przyczćm autor, ile możności, 
przytacza dowody statystyczne co do skuteczności rozmai- 
tych spsobów leczenia. 

Przy każdym rozdziale podaje nadto autor żródła 
piśmiennicze prac w zakresie farmakologii doświadczalnój 
i kazuistyki leczniczej. Pod tym względem dzieło roztrzą- 
sane nazwać można mistrzowskićm. Z tego te głównie powodu 
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dzieło K. staje się niezbędnem nie tylko dla farmakologa do- 
świadezalnego, chcącego obeznać się z pracami dotychczas 
co do działania pewnego leku ogloszonemi, lecz także 
dla klinicystów doświadczalnych, którzy pragną sprawdzić 
przy łóżku chorego wskazania lecznicze, oparte na fizyjo- 
logicznej podstawie. Mlateryjału piśmienniczego, z dziejów 
każdego léku, nigdzie nie znajdujemy tak dokładnie ze- 
branego, wskutek czego dzieło K., ta niejako encyklo- 
pedyja farmakologiczna, staje się niezmiernie pożytecznóm 
przy każdćj niemal umiejętnćj pracy z zakresu medycyny 
praktycznej. 

Ważną zaletą roztrząsanego dzieła stanowi wyrażne 
oddzielenie fizyjologicznego działania léku od działania 
trującego, zaniedbabie którego to rozdziału sprawiło wiele 
zamięszania w pojęciach farmakolegicznych. 

Przedstawiwszy zalety dzieła JX. wypada mi wspom- 
nieć o jego niedostatkach. Najsłabszą częścią jest niewąt- 
pliwie część ogólna. Autor, znakomicie obeznany z lite- 
raturą swego przedmiotu, mógł był przecież, wydając tak 
obszerne dzieło, opracować w nićm ogólną tarmakologiją i 
terapiją fizyjologiczną, przez co niezmiernie przysłużyłby 
się lókarzom w ogóle, w szczególności żaś uczącój się 
młodzieży. Téj części, wyczerpująco opracowanój, nigdzie 
nie spotykamy, lubo w dziełach Pereiry, Buchheima 
Schuchardta, Dybowskiego mamy podane zasady 
do ułożenia ogólnćj terapii fizyjologicznój. Materyjałów mo- 
jóm zdaniem nie brak. Dalój ujemną stroną dzieła Kóhlera 
jest brak metodyki doświadczalnćj. Zamieszczenie jej, przy 
encyklopedycznym charakterze pracy, było koniecznóm 
w dzisiejszych czasach. Fizyjologieczna część roztrząsanego 
dzieła również przedstawia wiele niedostatków np. rozdział 
o naparstniey. W ogóle autor, znakomity zresztą systema- 
tyk, nie dość starannie zestawia wprost przeciwne sobie 
zdania lub wyniki doświadczeń, co do fizyjologicznego 
działania leków. Wreszcie w wielu miejscach przebija się 
pewna gorycz w ocenianiu cudzych prac, co wywołało spra- 
wiedliwą poniekąd krytykę Binza. 

Kończąc niniejszą ocenę wypada wspomnieć, iż wy- 
kład terapii fizyjologicznćj i rzeczy lekarskiej Kóhlera 
powinien znajdować się w księgozbiorze każdego lekarza 
praktycznego, jako podręczna mejako encyklopedyja nauki 
o lekach. Lutostanskt. 


Prof. A. Lacassagne Precis d'hygiène privće et sociale, 
Paris 1876. G. Masson 8vo, str. 560. 


Podręcznik ten zasługuje na uwagę z powodu jasne- 
go, zajmującego, a zarazem umiejętnego i treściwego wy- 
kładu. Antor przedstawił w nim obecny stan higijeny 
w Anglii i I rancyi w sposób nader pouczający. Załować 
tylko wypada, że L. nie uwzględnił w szacownóm swóm 
dziełku umiejętnych zdobyczy higijenistów niemieckich, co 
jednak bynajmmćj nie ujmuje wartości podręcznikowi, 
który Śmiało polecić możemy każdemu lekarzowi, chcą- 
cemu łatwym sposobem zapoznać się z dzisiejszym stanem 


` w mowie będącćj umiejętności, coraz ważniejszćj w życiu 


praktycznóm. L. przyjął podział znakomitego bigijenisty 
Michała Lévy. Część traktująca o higijenie rzemiosł 
najbardzićj jest zaniedbaną. Lutostański. 


Dieulafoy: Wstrzykiwanie wody zimnej pod skórę jako 
srodek kojący ból, zwłaszcza w gośccu stawowym ostrym. 


Usunąć ból w chorobach bardzo bolesnych stanowi 
niezawodnie korzyść nadzwyczajną. Sposób, którego ku temu 
celowi używa D., znany był jeszcze w roku 1869 na oddziale 
Dra Potain, gdzie D. będąc internem rozpoczął swoje 


w tym względzie doświadczenia. Mimo prób dość licznych 
w innych również szpitalach, środek pomieniony nie roz- 
powszechnił się dotąd. — Kobićta 23 letnia wstąpiła 23 
sierp. do Pitie z gośceem stawowym ostrym, który zajmo- 
wał wszystkie niemal stawy, tak górnych jak i dolnych 
odnóg. Od lótu dni zajął gościec również stawy napięst- 
kowe i palce. tak, że chora nawet jeść nie mogła a trzeba 
było podawać jćj pokarm do ust. Usłyszawszy o tém D. 
nim wszedł na salę, zapowiedział, że jéj powróci swobodę 
ruchów w ręce prawój natychmiast. Jakoż zastrzyknąwszy 
po 10 kropel zwyczajnój wody pod skórę na grzbiecie 
ręki w dwóch miejscach, a u nasady palców także w dwóch, 
poczóm ból dość ostry trwał kalka sekund, chora po mi- 
nucie niespełna uczuła już ulgę; wnet mogła oddalić od 
siebie palee i zbliżać je napowrót, zginać i prostować; 
podano jój szklankę wody, którą ujęła i podniosła. Wykony- 
wała bez bólu wszelkie ruchy ręką tak bolącą przed cnwilą, 
że każde podobne pokuszenie wywoływało krzyk boleści. 

D. opowiada, że bardzo często użyciem tego środka 
przywracał swobodę ruchów u gośćcowych, którzy się ani 
ruszyć na łóżku nie mogli. Czasem nawet po takióm za- 
strzykiwaniu podskórnóm wody w bliskości zajętych sta- 
wów choroba zupełnie i stanow*zo ustępowała. Hókimian 
ogłosił drukiem (Des injections hypodermiques d'eau pure 
1872 Paris) kilka spostrzeżeń w tym względzie, z któ- 
rych 6tą tu w streszczeniu podajemy. 

Młodzieniec lat 19tu wstąpił do szpitala 22 lutego 
1572 z gośccem bezgorączkowym w kolanach. Przebył on 
już przed 5ma laty napad téj choroby. Stawy nie były ani 

„nabrzmiałe ani zaczerwienione, chory się przechadzał. Na 
piąty dzień skarżył się na ból w okolicy główki k. pisz- 
czelowój lewój. Zastrzyknięto w to miejsce 20 kropli wo- 
dy; ból od zakłócia trwał kilka godzin, ale cierpienie 
stawu znikło zupełnie po tém jedynćm zastrzyknieniu. — 
W ósmóm spostrzeżeniu, dziewczyna zostająca już od 2 
miesięcy na oddziale Hórarda chora na gościec w kolanie i 
w stawie golenio-skokowym prawym, gdy 24go września 
1859 powstały ostre bóle w okolicy między nartem a śród- 
nożem po stronie zewnętrznćj. Zastrzyknięto 20 kr. wody 
przepędzonćj, ból ustąpił na dzień cały, lecz nazajutrz po- 
wrócił. Po zastrzyknięciu powtórnóm, miała spokój do no- 
cy. Po cztórech dniach podobnego postępowania bół znikł 
ostatecznie. Po 4ech miesiącach chora ta leżała na od- 
dziale Dr. Labbe, kolano przechodziło w stężenie, ból w sta- 
wie nartowym nie pojawił się już więcej. Czasem więc 
natychmiastowe następuje wylóczenie, czasem powolniejsze. 

W goścen wiewiórowym wstrzykanie wody nie oka- 
zało się skutecznóm, w gośccach zaś mięśniowych, wąsa- 
tach (lumbago), w skrzywieniu szyi gośccowóm (torticolis) 
w scyjatyce itp. nerwobólach, wstrzykanie doskonałym jest 
środkiem lóczniczym, jak tego dowodzą liczne spostrze- 
żenia, ogłoszone przez PP. Pasquet-Labroue i Hóki- 
miana. Często od piórwszego razu ulóczenie następuje. 
Nawet w bólach symptomatycznych przy gruźlicy, morzy- 
sku wątrobowóm lub nórkowóm, przy wrzodzie prostym 
żołądka lub raku. 

Sposobu działania dotąd tłumaczyć sobie zadowal- 
niająco nie umiómy. Ani odwołanie bólu istniejącego da- 
wniej przez świeżo wzniecony, ani tak zwana teoryja od- 
ruchów, ani téż dawniejsza, odwołująca się do spólczucia 
(sympathia) nie tłamaczą tego pojawu. Póki nie zbadamy 
ostatecznie, jak ból powstaje w każdym szczegółowym przy- 
padku, póty tóż ustępowanie onego pozostanie zagadką. 
Wszakże dotąd nie ma jeszcze zgody powszechnej ażali 
ból w gośceu ostrym powstaje w skutek zap, stawu. 
czy przeciwnie ból jest powodem zapaienia. Dieulafoy 
do tego ostatniego skłania się zdania. Porównywa on prze- 
bieg cierpienia gośccowego z tak zwaną fluksvją od bólu 


zęba i sądzi, że uchylając ból zastrzyknięciem wody w o- 
licę cierpiącą można zapohiedz nabrzmieniu, zaczerwienie- 
niu, podwyższeniu ciepłoty i wysiękowi chorobowemu. (Gaz. 
d. Hop. 1876. 99.) A. Kremer. 


A. Fournier; Związek między wiądem pacierzowym 
a kiłą. 


Według F. istnieje związek ten niewątpliwie. Z po- 
między 30 przypadków wiądu, 24 poprzedzała kiła. Toż- 
samo było w 5 przypadkach na 1l u Fóróola, w 8 na 
10 u Siredoya. Pod względem terapeutycznym przypi- 
suje temu F. wielkie znaczenie. (Gazette medicale 30. 
Dcbre 1876). 

(Na str. 262 swego wykładu Klektroterapii wypo- 
wiedział referent, iż w jego przypadkach większa połowa 
cierpiących na wiąl pasterzowy przebyła kiłę, że atoli 
środki przeciwkiłowe, a osobliwie tak skuteczna przeciw 
zmianom kiłowym układu nerwowego rtęć zwykle nie nie 
skutkują. W ostatnich dopióro tygodniach postrzegał ref. 
w szpitalu krakowskim przypadek ze wszystkiemi i to na- 
der wybitnemi oznakami wiądu, w którym, lóczenie prze- 
ciwkiłowe przetworami rtęciowemi doprowadziło do przy- 
wrócenia zupełnego zdrowia; czy trwałego, niepodobna 
jeszcze teraz orzec). : 


Ehrenstein: Siarczyn magnezyi (Magnesia sulfurosa) 
w plonicy z błoniawą (diphtheria). 


Wewnętrznie używany ze skutkiem nadzwyczaj po- 
myślnym podług przepisu: M. Magnesiae sulfurosae, Acid 
sułforos. liqu. aa 5:0, Aq. dest. 150,0, MDS. Zakłóciw- 
szy co 2 godziny po łyżce zażywać. — Prócz tego gle- 
got (gargarisma) z wody wapienaćj i pędzelkowanie czę- 
ści błoniawą zajętych mieszanką następującą: / Ac. car- 
bol. crystal, Spir. vini rectif. aa 2,0. Tmct. jod. 10. 
Aq. dest. 10:0. (Allg. media. Centrale. 1876, n. 58.) 

Dr. Kozłowski. 


Messenger Bradley: Wielki kędzierzak leczony sku- 
tecznie wstrzykiwaniami kwasu karbolowego. 


B. w przypadku kędzierzaka (Nuevus vasculosus) u- 
sadowionego na lewóm uchu u dziecka ośmiomiesięcznego, 
używał wstrzykiwań kwasu karbolowego w ilościach bar- 
dzo matych; w przeciągu trzech tygodni wstrzyknął prze- 
twór ten sześć razy. Dspióćro po tym przeciągu czasu 
zmniejszył się widocznie kędzierzak mający 2'/, cala dłu- 
gości, 1%, szórokości, a na '/, cala wznoszący się ponad 
prawidłowy poziom skóry, chociaż prócz powyższych sześciu 
wstrzykiwań do żadnych innych lóków już się nie ucie- 
kano. Autor przypisuje ten wypadek pomyślny powolnenau, 
ale ciągłemu działaniu kwasu i przypuszcza, że naweb 
mniejsza liczba wstrzykiwań kwasu karbolowego wystarczy 
do osiągnięcia pomyślnego skutku. (The brit. med. journ. 
1876 p. 449). Dr. Obtułowiez. 


Reich: O działaniu alkałoidu bobu kalabarskiego na 
mięsień rzęskowy. 


Dr. M. Reich, okulista okręgowy w Tyflisie na 
Kaukazie, w przypadku zupełnego porażenia akomodacyi, 
prawdopodobnie gośccowego, gdy wkraplanie rozczy nu 
kalabarowego (1 gr. na 2 dr.) nie dopisało, jąt się za- 
puszczania siarkanu eserynu (gr. 1 na 5 uus. wody 
dest.. preparat Mercka) i uzyskał rezultat świetny; przy- 
czem przekonał się, 1) że po stósowaniu 3 krotnóm tego 
środka mięsień rzęskowy odzyskał zdolność do kurczenia 


się nietylko skutkiem samego działania eserynu, ale tak- 
że za pośrednictwem podniet woli. 2) że eseryn wpły- 
wa także i na refrakcyją. (Centralol. f. d. med. Wiss. 
1877. Nr. 5. Orig. Mitth.) 
Ponieważ środek, o którym mowa, nie jest jeszcze 
bardzo znanym, podajemy stósowny przepis onego: 
Rp. Eserini sulfurici perf. neutral. 0:03. 
Aq. destillatae 3 0. (Centralblatt. f. pract. 
Augonheilk. 1877, 1.) L b 


H. Knapp: Wykrycie udawanćj ślepoty na jednem oku. 


Celem wykrycia udawanćj jednostronnćj ślepoty, za- 
leca Knapp baczną zwracać uwagę na położenie i ruchy 
abu gałek ocznych podczas widzenia jedno i obuocznego. 
Oko wrzekomo ślepe należy zasłonić, a drugiem kazać ba- 
danemu ostro wpatrywać się w pewien przedmiot w roz- 
maitych odległościach. — Jeżeli następnie odsłonimy oko 
wrzekomo ślepe, zwróci się ono natychmiast mimowolnie 
ku przedmiotowi, w który wpatrywało się oko zdrowe. — 
Jeżeli przed okiem wrzekomo ślepem umieścimy grania- 
stosłup 12° zwrócony podstawą na zewnątrz, zwraca się 
to oko ku wewnętrwznemu kącikowi, a po odjęciu grania- 
stosłupa wraca znowu do położenia pierwotnego. Oko rze- 
czywiście ślepe nie wykona podobnych ruchów. Załować 
wypada, że sposobu tego nie można używać u zćzowatych. 
(Arch. f. Aug. und Ohrenh. 1876, I, 190). 


Dr. Wurst. 


Tamassia i Schlemmer: O biegu ciepłoty w przypad- 
kach śmierci gwałtownej. 


Podczas gdy dawnićj uchodziło za pewnik, że po 
śmierci człowieka ciepłota jego ciała wprawdzie przez pe- 
wien czas utrzymuje się, ale następnie obniża się jedno- 
stajnie, utrzymywali w ostatnich czasach niektórzy bada- 
cze, że ciepłota ciała chwilowo podwyższa się tak bezpo- 
średnio przed śmiercią, jako tóż i po pewnych rodzajach 
śmierci, jak po cholerze, po obrażeniu rdzenia pocierzo- 
wego (Fischer i Schroff), a nawet zawsze po śmierci 
(Huppert). T- korzystając z obecności swój we Wiedniu 
czynił w pracowni prof. Hofmanna wspólnie z asysten- 
tem tegoż Drem. S. doświadczenia na zwierzętach, które za- 
bijali w rozmaity sposób: przez przecięcie tętnic głównych, 
przez utopienie, uduszenie, obrażenie mózgu i rdzenia pa- 
cierzowego, i w żadnym przypadku ani przed śmiercią 
zwićrzęcia, ani po śmierci podwyższenia się ciepłoty nie 
zauważali. Nawet tłumaczenie Hupperta, jako podwyż- 
szenie się ciepłoty pośmiertnćj kłaść należy na karb cie- 
yła wywięzującego się skutkiem ścinania się istot bialko- 
watych po śmierci, nie ma podstawy, albowiem T. w roku 
przeszłym wykazał, że ścinanie się to następuje w począ- 
tku zgnilizny, a więe o wiele późnićj. Przy tćj sposobno- 
ści zauważyli w przypadku śmierci z ujścia krwi znaczne 
stężenie pośmiertne u zwićrzęcia, i poczytują objaw ten 
w tym rodzaju śmierci za rzadki, czóm takowy atoli we- 
dtug naszego doświadczenia nie jest. (Rivista sperimen- 
tale di freniatria c med. legale II, 5, 6.) l. D 


Urywxi terapeutyczne. 
według Dr. Becka: Therapeutischer Almanach 1876— 
1577 i innych źródeł). 
(Ciąg dalszy.) 
I —ski. Choroby narzędzi oddóchania. / Pertussis). 


Acid. carbol 1,5, Aq. 100,0. 5. Do wziewań w od- 
ległości 20 centimetrów od przyrządu, 3 razy dz. 


Rp. 


przez 2—3 minut. Burchardt C. (74) 980. Meyer 

U. (74) 1111. Sch. (74. 5.) 

Ac. carbol. 0,25 Sp. v. rfss. 0,25 T. jodi 0,15. T. 

bellad. 0,50. Syr. 10,0 Aq. Menth. pip. 50,0. S- 

(o 2 godz. po łyżeczce od kawy dla dzieci od 2ch. 

do öciu lat. Mothe Sch. (75) 8. 304. 

+» Ac. carbol. 0,25. Aq. 5,0. Mixt. gumm. 50,0. S. 
Dziennie 4—6 łyżeczek od kawy. Carlos (75) 1246. 

» Alum. vel Ae. tannic. 1. Magnes carb. 2. S. Do 
wdmuchywania. 

>» Alum. v. kali chlor. 1. Aq. 100|Do wziewań. in stad. 

» Ac. tannic. 1. Aq. 100. spasmodico. . 
Meyer C. (74) 1111. Sch. (74.0). 

» Ammon. brom. 4,0, kali brom. 10,0, Extr. bellad, 
0,05, Aq. 60,0. S. Do wziewań. Łyżeczkę od kawy 
na raz. Cadwell Jmch. (74) 170. 

Ammon. brom. 0,40. f. pulv. divid. in ptes. aeq. 
IV. S. Cztery razy dziennie. Jednocześnie następne. 

„ Kal. brom. 4,0 Aq. 100,08. Do wziewań. Gerhardt. 

= Rp. Arg. nitr. 1., Aq. 100,0 S. Pęzlowania błony 

śluzowój nosa. Stad. catarrhal. 
Bromi, kalii brom. aa. 2,0, Aq. 120,0. 5. Do roz- 
pylenia w pokoju. Łyżkę stołową do pół filiżanki 
wody 3 razy dz. zwolna wyparować. Szczególnie pod- 
czas nocy używać. Vogelsung C. (74. 91) 1094. 

a Chin 0,15, Glye., Aq. aa. 5,0 S. Rano i wieczór po- 
łowę w kawie zażyć. Jeżeli wewnętrzne zażycie jest 
niemożliwe w lewatywie podać podwójną dawkę. 
Rapmund. Sch. (75. 5) 257. 

„ Chin. mur. O,l Sacch. 0,2. D tal. dos. Nr VLS. 
Co 2 godz. proszek (dla dzieci niżćj lat 3ch). Dla 
starszych 1.0 Chin. mur. dziennie. 

„  Chloral. Croton (Bytylchloral) 0,1 Glyc. Syr. cort, 

aur. aa. 1,5. T. Coccion. gtt. jj. S. 10—15 kropel 

przed spaniem dla dziecka 4 do 5cio letniego. 

W większych dawkach można używać tćj mięszanki 

w innego rodzaju kaszłach. Ogilvie Will. O. (75) 1150- 

Chloroform. 15.0 Aeth. 30, Ol. Tereb 5,0. S. Chu- 

stkę nieco zwilżoną tym płynem trzymać przed u- 

stami podezas całego napadu. Wilde C. (74) 1050. 

„  Pęzlowanie wymoczem jodowym w okolicy fossa ju- 

gul., wychodząc z przypuszczenia, że przyczyną 

krztuśca jest powiększenie gruczołów oskrzelowych. 

(rućneau de Mussy C. (750) 1164, 

Tart. stib. 0,05, Ay. 150,0 (dla maleńkich dzieci 

Jpecac.) S. Rano między 5tą i Smą godziną łyżkę 

dziecięcą zadać. Jednocześnie: Extr. bellad. 0,01, po 

pięciu dniach 0,02 itd, aż 0.07 na dawkę raz na 

dzień wieczorem po wieczerzy. Mascard C. (74) 1137. 

Unikać podawania pomarańczy, na którój mają się 

rozrastać grzybki będące właściwą przyczyną krztu- 

śca. Tschamer. Jahrb. f. Kinderhetlk. 1876. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lókarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 2go grudnia 1876. 


Przewodniczący Kol. Rieger. Obecnych członków 17 

1) Przewodniczący zawiadamia: u) że udzielo- 
no Tow. lék. krak. referat co do zlania się Towarzystw 
lekarskich, i że obrana w tym celu komisyja ma przysłać 
odpowiedź, b) poświęca kilka szczerych wyrazów pamięci 
prof. Skobla zmarłego dn. 25 z. m. 1 wnosi, aby Tow. 


uczciło pamięć jego przez powstanie; czemu Tow, czyni 
zadość. 

2) Kol. Rożański przez wzgląd na pełne zasług 
życie prof. Skobla, który przez cały swój żywot jednej 
służył idei, i do końca życia był najczynniejszym w obra- 
nym sobie zakresie, a jako człowiek był nieskalanego ni- 
czóm charakteru, wnosi aby Tow. wyraziło rodzinie zmar- 
łego swoje ubolewanie. — Kol. Kilarski proponuje, aby 
pismo takie wystósować do uniwersytetu — a kol. Cas- 
sina radzi oba przyjąć wnioski, a mianowicie wyrazić żal 
w piśmie adresowanem do senatu, i do rodziny zmarłego. 
Wniosek kol. Cassiny przyjęto. 

3) Kol. Krówczyński zawiadamia, że Tow, lek. 
galic. złożyło przez swego delegata Dra Domańskiego 
wieniec na trumnę prof, Skobla z napisem: „Dobrze za- 
służonemu*. 

4) Kol. Rożański przypemina sprawę organizacyi 
lekarzy gminnych, którą uważa dzisiaj w obec memoryjału 
Wydz. kraj. i Rady miejskiej Jlwowskićj w sprawie utwo- 
rzenia wydziału lekarskiego we Lwowie, jako bardzo wa- 
żną. Prosimy o zaprowadzenie Wydziału lekarskiego; To- 
warzystwo nasze odgrywało przed niedawnym czasem nie- 
poślednią w tój sprawie rolę; ale wyższe władze nie my- 
ślą o organizacyi lekarzy gminnych, bez której o zwiększe- 
niu się liczby lekarzy marzyć nie można. Przy dzisiejszym 
bowiem składzie rzeczy, większa część lekarzy udaje się 
do miast większych, w których już i tak pauperyzm le- 
karski cznć się daje. obok rozmaitych zboczeń niegodnych 
stanowiska lekarzy. Wydział lekarski, o którego potrzebie 
oba memoryjały traktują, niezaradzi śmiertelności, do któ- 
rój w nich się odwoływano, bo nawet w razie, gdyby licz- 
ba lekarzy była największą, młodzi lekarze nie będą się 
osiedlali na prowincyi, wiedząc, że w dzisiejszych warun- 
kach czeka ich niepowodzenie za tyloletnie trudy. I śmier- 
telność nie zmniejszy się choćby dlatego, że rubrykę tę 
zapełnią lekarze z głodu umierający. Z tych powodów na- 
leżałoby podnieść znowu sprawe organizacyi lekarzy gmin- 
nych, załączając opracowanie tej sprawy do memoryjału 
Rady miejskiej. — Kol. Cassina zwraca uwagę mowcy, 
że droga którą on proponuje, jest niewłaściwą, bo miastu 
nie służy prawo upominania się o organizacyją, która w o- 
brębie miasta istnieje, i jakkolwiek zapatrywania kol. Ro- 
żeńskiego podziela zupełnie, to przecież nie podziela zda- 
nia co do połączenia sprawy organizacyi lekarzy gminnych 
z memoryjałem Rady miejskićj; uznając za właściwsze do- 
łączenie do memoryjału Wydziału krajowego. -— Kol. Ro- 
żański nie opiera się, aby inną obrano drogę. pragnie 
tylko, aby sprawy organizacyi lekarzy gminnych, nie od- 
lączano od kwestyi wydziału lekarskiego we Lwowie, a 
wybór drogi pozostawia tym, którzy sprawą zajmować się 
będą. — Kol. Cassina przypomina, że sprawa poruszo- 
na przez miasto, znajdzie się w koszu ministeryjalnym, 
podczas gdy przez poruszenie jćj przez Wydział krajowy, 
uczyniony będzie samoistny wniosek. — Kol. Kilarski 
przez wzgląd Da to, aby Rada nie posądziła nas o stron- 
niczość, nie radzi dołączać sprawy organizacyi lekarzy gmin- 
nych do memoryjału Rady, i wolałby aby sprawę wydziału 
Jekarskiego nie łączono ze sprawą organizacyi lekarzy 
gminnych, albowiem w takim razie użyją w Wiedniu osta- 
tuiej kwestyi, aby obalić sprawę wydz. lekarskiego. — Kol. 
RKożański odpowiada kol. Kilarskiemu, że niema obawy 
aby Rada nas posądziła o stronniczość, bo członkowie jej 
«dobrze przypominają sobie zapewne głos Tow. naszego 
w sprawie Wydziału lekarskiego. Towarzystwo uchwala 
"wysłać dwa pisma w tój sprawie, mianowicie jedno do Ra- 
dy miejskiej, a drugie da Wydz, krajowego, których opra- 
cowanie poleca kol. Rożańskiemu. 

5) Kol. Kilarski przedstawił dwóch chorych: je- 
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dnego z wybujałościami wychodzącemi z tęczówki a się 
gającemi aż do rogówki, atdrugiego z kilakiem tęczówki 
(gumma iridis). 

6) Kol. Cassina zdaje sprawę w kwestyi otwarcia 
apteki homojopatycznėj we Lwowie, którą magistrat przy- 
słał Towarzystwu do zaopiniowania. Sprawozdawca uzasa- 
dnia, dlaczego referat jego jest odmownym. W dyskusyi 
nad tą sprawą zabierają głos kol!, Żuliński, Kilarski, 
Jasiński, Kromer i Rieger zgudzając się na odpowiedź 
odmowną. 

TY Kol. Smutny odczytał na prośbę kol. Jasińskie- 
go z Wiener med. Presse odpowiedź na nową teoryją. 
snu Preyera, w którćj autor udowadnia, że teoryja osta- 
tnia zbacza od prawdy. Dr. Krowczyński. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XX, unia 2lgo grudnia 1876 r. 


Przewodniczący kol. prof. Korczyński. 


1) Wybrano Dra Rychlickiego Władysława, Dra 
Danielskiego Jana i Blumenfelda Henryka członka- 
mi czynnymi, zaś Dra Zarzyckiego Leona w Podkamie 
niu i Dra Sakowskiego Piotra w Ilorodence członkami 
korespondentami. 

2) Do sprawdzenia rachunków Towarzystwa wybra- 
no koll, Ściborowskiego i Bylickiego; do sprawdze- 
nia stanu biblijoteki koll. Grabowskiego i Sciborow- 
skiego. 

3) Kol. prof. Oettinger przed odczytaniem od- 
powiedzi jaką osobna komisyja dla Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich przygotowała, wyłuszczył pobudki, jakiemi się 
taż kierowała w ułożeniu odpowiedzi. Nad samą odpowie- 
dzią wywiązała się bardzo żywa i długa dyskusyja, w któ- 
rćj brali udział koll. Sciborowski, Domański, War- 
schauer, Oettinger, Rydel, Blumenstok, Przewo- 
dniczący, Grabowski i Kadyi, a następstwem było 
postanowienie, aby połączyć projektowaną odpowiedź ko- 
misyi z projektowaną odpowiedzią kol. Domańskiego i 
Towarzystwu lekarzy galicyjskich temi odpowiedzieć słowy: 

„Wprawdzie Towarzystwo podziela zupełnie zamiar 
zespolenia lókarzów kraju, nie sądzi jednak, aby do osią- 
gnięcia tego celu był niecdzownym kierunek tak centrali- 
styczny, jakim odznacza się projekt przysłany, żeby mia- 
nowicie zachodziła potrzeba przeobrażenia tak dorażnego 
i w takich rozmiarach naszego od lat wielu ustalonego 
Towarzystwa. Z tego powodu. a nadto znajdując się pod 
naciskiem. z jednćj strony nagłości, z drugićj zaś posta- 
wionych warunków zgodzenia się lub niezgodzenia ryczał- 
teru na wszystkie przygotowane i polecone kroki, Towa- 
rzystwo lekarskie krakowskie widzi się zniewolone, warując 
swoją swobodę. do odmówienia na teraz żądanego bez- 
względnego przyjęcia przygotowanego wniosku, atoli goto- 
we jest w każdej chwili wejść w rokowania nad zasadami 
i warunkami, pod jakiemi bez narażenia swego ustalonego 
bytu mogłoby przyjąć udział w zamierzonem i pożądanóćm 
zespoleniu*. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Obecnych 26 członków 


Dr. Dembowski. 


Posiedzenie XXI (administracyjne), dnia 3go stycznią 1877 r 


Przewodniczący kol. prof. Korczyński. Obecnych członków 38. 


1) Ponieważ komisyja balneologiczna w Akademii 
umiejętności się rozwiązała, Towarzystwo lekarskie krakow- 
skie uznając potrzebę utworzenia komisyi balneołogicznćj 
przedstawioną przez kol. Domańskiego, uchwaliło zawiązać 


stałą komisyją dla 
krajowej i określiło 
go zadanie takowej 
pujący sposób: 

1. Zadaniem komisyi będzie a) badania umiejętne 
w zakresie balneologii i klimatologii krajowej według pro- 
gramu prac ułożonego przez kol. Lutostańskiego dla by- 
łej komisyi balneologicznej w Akademii umiejętności, z u- 
względuieniem hydrologii, b) popieranie zdrojowisk i uzdro- 
wisk krajowych, c) zaznajamianie się z postępami balneo- 
logii, kiimatologii i hydrologii. 

2. Komisyja składa się z członków miejscowych i 
zamiejscowych. Członkiem miejscowym może być każdy 
członek Tow. lek. krak. w Krakowie zamieszkały, który 
zobowiąże się do brania czynnego udzialu w pracach 
komisyi. Również służy komisyi prawo zapraszania na 
członków komisyi osób, zajmujących się naukami spokre- 
wnionemi z balneologiją, klimatologiją i hydrologiją. do 
czego potrzeba jednakże poprzednio uchwały Tow, lek. 
krak, Wszyscy członkowie miejscowi mają równe prawo 
głosu, wyboru i wybieralności. Członków zamiejscowych 
mianuje komisyja z pośród lekarzy i przyrodników, zajmu- 
jących się zdrojami krajowemi. 

3. Komisyją przedstawia na zewnątrz i w obec to- 
warzystwa lekarskiego krak. prezes komisyi, wybierany 
przez komisyją na przeciąg lat 3. Prezes i sekretarz ko- 
misy muszą być członkami Tow. lek. krak. 

4. Komisyja ma prawo samodzielnego załatwiania 
spraw w jej zakres działania wchodzących bez odnoszenia 
się do Tow. lek. krak, i prawo znoszenia się bezpośre- 
dniego z Władzami i osobami prywatnemi w sprawach do- 
tyczących zdrojowisk i uzdrowisk; jest jednakże obowią- 
zaną co rok zdać sprawę z swych czynności przed Tow. 
lek. krak. 

5. Organem komisyi jest Przegląd lekarski. 

6. Tow. lek. krak. ponosi drobne wydatki kance- 
laryjne komisyi, inne zaś wydatki wymagać będą uchwały 
Towarzystwa, 

2) Kol. przewodniczący zagaił właściwe posiedzenie 
sprawozdawcze przemową, w którćj stwierdziwszy żywo- 
tność i ruchliwość naukową Towarzystwa zwrócił także 
uwagę na niektóre niedostatki i ujemne strony, jakie jesz- 
cze w Towarzystwie czuć się dają. Przechodząc do strony 
towarzyskićj podniósł zadanie ważne Towarzystwa wyro- 
bienia pożycia prawdziwie koleżeńskiego pomiędzy leka- 
rzami, a oceniając własną działalność podczas dwuletniego 
kierownictwa sprawami towarzystwa nadmienił, że głównie 
jego zadaniem było godzenie i jednanie, łączenie i sku- 
pianie sił i zdania kolegów. Sądząc, że wzajemna wyro- 
zumiałość jest główną podwaliną pożycia koleżeńskiego, 
położył główny nacisk na takową. Żegnając się z Towa- 
rzystwem jako przewodniczący dziękuje za poparcie, ży- 
czliwość i względność, jakiej doznawał właśnie w tych cza- 
sach, gdzie wstąpiwszy świeżo w zawód nauczycielski, naj- 


balneologii, klimatologii i hydrologii 
na wniosek kol. prof. Korczyńskie- 
i związek z Tow. lek. krak. w nastę- 


skim żadnej innej wyższości nad tę, jaką daje prawość i 
uczciwość w postępowaniu, która powinna zdobić każdego 
męża nauki i związany tyloma węzłami z Tow. lekarskićm 
obiecuje i nadal brać jako członek czynny udział w pra- 
cach Towarzystwa, któremu serdecznie życzy powodzenia. 

3) Sekretarz stały zdał sprawę z czynności ogól- 
nych i stanu Towarzystwa; sekretarz doroczny z czynności 
naukowych w roku ubiegłym; podskarbi z wydawnictwa 
Przeglądu lekarskiego i ze stanu księgozbioru. Przytem 
na wniosek przewodniczącego wyrażono komisyi redakcyj- 
nej Przeglądu lek. uznanie za gorliwe wypełnianie przyję- 
tych obowiązków i wybrano komisyją, składającą się z koll. 
dylickiego, Domańskiego, Kremera, Rychlickiego i Zengtel- 
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lera, która ma poczynić wnioski co do sposobu użytkowa 
nia z biblijoteki, 

4) Kol. prof. Janikowski jako delegat Towarzy- 
stwa do komisy! sanitarnej miejskićj zdał sprawę z czyn- 
ności tej komisyi, a kol. Buszek odczytał sprawozdanie 
z czynności komisyi higijenicznej towarzystwa. 

5) Uskuteczniono wybór urzędników Towarzystwa 
na r. 1877. Wybranymi zostali: Prezesem kol. Domański, 
Wice-Prezesem kol. Ściborowski, Sekretarzem stałym 
kol. Pareński, Podskarbim kol. Obaliński, Sekreta- 
rzem dorocznym kol, Dembowski: 

Do komisyi redakcyjnej Przeglądu lekarskiego wy- 
brano kol. prof. Korczyńskiego i kol. Kremera; de- 
legatem Towarzystwa lekarskiego do komisyi sanitarnej 
miejskiej kol. prof. Janikowskiego, 

Na têm posiedzenie zamknięto. 


Dr. Dembowski. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 15 lutego. Dowiadujemy się, że c. k. 
krajowa rada zdrowia uczyniła pomiędzy innemi wniosek, 
aby Namiestnictwo zarządziło ścisłe przestrzeganie przepi- 
su obowiązującego co do urządzania trupni w kazdćj miej- 
scowości. Przez poruszenie tój kwestyi Rada zdrowia zo- 
bowiąże sobie licznych lekarzy sądowych w kraju. Obowią- 
zek wspomniany wynika z $. 9 i 27 rozporządzenia mi- 
nisterstw spraw wewn. i sprawiedłiwości z dn. 28 stycznia 
1855 (Dz. pr. p. VIII Nr. 26), ale nikt nie wie lepiej od 
lekarzy sądowych, że obowiązek ten zaskorupił się w przy- 
toczonych dwóch paragrafach i dotąd wcale nie wszedł 
w Życie. Cierpią na tém głównie lekarze sądowi, zmuszeni 
robić sekcyje sądowe w warunkach najniekorzystniejszych, 
częstokroć pod gołóm uiebem i na ziemi, pozbawieni wszel- 
kiéj wygody i narażeni na wszystkie szkodliwości ze stro- 
ny niskićj lub zbyt wysokićj ciepłoty, deszczu i śniegu, 
przeciągu itd., narażeni na znaczną stratę czasu, zwłasz- 
cza w zimie, gdy przyjeżdzając na miejsce zastają zwłoki 
zmarznięte, a po długich zabiegach dopiero znajdują iz- 
debkę, w której odtajenie zwłok przedsięwziąść można. 
Cierpi na tem i sprawiedliwość, bo czyż możebnerm jest 
wśród takich warunków uskutecznić sekcyją sądową w spo- 
sób należyty” Z tém wszystkióćm nie oddajemy się wcale 
złudnćj nadziei, aby w skutek wniosku Rady zdrowia złe 
mogło być rychło usuniętóm. Potrzeba do tego nieco 
więcćj aniżeli wniosków, memoryjałów i dubrych chęci. Do- 
póki nie będzie gminy zbiorowej, dopóty ani myśleć o 
wejściu w życie przepisu tak odpowiedniego. Do urządze- 
nia trupni na wsi, utrzymywania jéj w porządku, opalania 
w zimie itd. potrzeba funduszu, potrzeba. aby kierujący 
gminą posiadał nieco wykształcenia i większą władzę, do 
tego jednak u nas jeszcze daleko. Natomiast możnaby już 
teraz wprowadzić w życie ów przepis przynajmoiej po mia- 
stach i miasteczkach, gdzie stósunki nie o wiele są lepsze. 
Po dziś dzień nawet i po miastach sekcyje sądowe odby- 
wają się w dzwonnicach, lub ciasnych, ciemnych, nic opa- 
lanych izdebkach; na cmentarzu wielkim krakowskim jesz- 
cze w roku przeszłym odbywały się w izbie nie opalanej, 
grożącćój co chwila zawaleniem się, a obecnie w szopie dre- 
wnianej. Prawda, że za kilka miesięcy będziemy mieli tru- 
ptią wspaniałą. Powinien więc Rząd rozpocząć od miast, 
bo gminy wiejskie na usprawiedliwienie swoje mogłyby 
wskazać na nielepszy wcale stan rzeczy po miastach i pod 
okiem władz rządowych dotąd istniejący. 

— Sprawa moczenia lnu i konopi. W roku 
zeszłym krajowa Rada zdrowia domagała się, aby mocze- 
nie lnu i konopi w wodach płynących i stawach zostało 


zakazanćm. Przeciw temu wnioskowi oświadczył się w li- 
stopadzie Wydział krajowy na zasadzie opinii komitetów 
obydwóch Towarzystw rolniczych. Jestto u nas rzeczą cha- 
rakterystyczną, że wszystkie władze i instytucyje wystę- 
pują zazwyczaj przeciw wszelkim reformom higijenicznym, 
których konieczność uznaną została przez lekarzy wszyst- 
kich krajów. Nawet tak widoczne szkodliwości, jakie wy- 
nikają dla ludzi i bydła z gnicin lnu i konopi podczas 
moczenia i suszenia one! nie zdołały przekonać Tow. 
rolniczych o potrzebie usunięcia przestarzałego sposobu 
wyprawy lnu 1 konopi. Widocznie Towarzystwa te były 
pod wpływem memoryjalu Loiseta (r, 1651), który w bar- 
wach zaiste strasznych przedstawił ruinę ekonomiczną mie- 
szkańców wynikającą z zakazu moczenia lnu i konopi. 
Lecz z drugićj strony wzmiankowane Towarzystwa zapo- 
mniały widocznie o sposohie wyprawy lnu i konopi Lefe- 
bura, który nietylko usuwa wszelkie niedostatki higije- 
niczne dawnej metody, ale co więcćj przedstawia ogromne 
korzyści ekonomiczne i na wszystkich dotąd T EAS 
wystawach został uwieńczony nagrodami. Jakież są prze- 
szkody do zaprowadzenia tego systemu u nas? Czy nasze 
wsie i domostwa mają być ciągle stekiem nieczystości i 
ogniskami gnicia? Wątpimy czy Tow. rolnicze potrafią nam 
na te pytania odpowiedzieć, 


W skutek tego orzeczenia Wydziału krajowego, kra- 
jowa lada zdrowia postanowiła podobno prosić Namiest- 
nictwa o wyznaczenie komisyi badawczćj, któraby poczy- 
niła odpowiednie wnioski, mające na celu usunięcie szko- 
dliwości wynikających z moczenia lnu i konopi w wodach 
stojących i płynących. 

W ważnej tćj sprawie higijeny rolniczej i przemy- 
słowej 1 my głos zabieramy oświadczając się w zasadzie 
za wnioskiem Rady zdrowia, a tem samem za sposobem 
wyprawy lnu i konopi Iiefóbura. Gdyby zaś ta nasza u- 
waga nie była przyjętą przez komisyję badawczą mającą 
się zebrać, polecamy przynajmnićj jéj pamięci wnioski po- 
średnie Schraubego. Lutostański. 


** Na posiedzeniu komisyi sanitarnej miej- 
skiej w dniu 10 b, m, załatwiono kilka ważnych spraw 
zdrowotnych, z pośród których następujące zaslugują na 
uwagę: 1) Uchwalono zawezwać wszystkich lekarzy wy- 
kunywających w mieście praktykę lekarską, aby na pod- 
stawie obowiązujących ustaw donosili magistratowi o każ- 
dym przypadku choroby zakażnćj, i przyjęto wzór do ta- 
kich doniesień, przedstawiany przez Dr. Lutostańskiego. 
2) Zastanawiano się nad środkami, jakby zapobiedz coraz 
bardziej szerzącej się ospie, a na na wniosek prof Dr. 
Korczyńskiego uchwalono pouczyć publiczność za po- 
mocą stósownych ogłoszeń o potrzebie szczepienia i re- 
wakcynacyi, zawezwać lekarzy dzielniczych, aby już teraz 
zaopatrzyh się w zapas krowianki, i co sobotę odbywali 
szczepienie i rewakcynacyją osób zgłaszających się do zwy- 
kłych stacyj szczepienia, nakoniec upraszać kierowników 
szkół, aby zachęcali młodzież szkolną do rewakcynacyi. 3) 
Udzielono przychylną opiniją co do założenia w szpitalu 
dzieci 5go Ludwika podręcznej apteki. 4) Żałatwiono spra- 
wę wywożenia Śmieci miejskich po za rogatkę Łobzowską. 
5) Wyznaczoną prof. Dr. Janikowskiego do ocenienia 
planu wychodka publicznego, przedłożonego przez budo- 
wnictwo miejskie wskutek uchwały komisyi sanitarnej z d. 
6 listopada 1876 r. 6) Przyjęto do wiadomości bardzo 
szczegółowy 1 dokładny rozbiór wody, wydobytej za pomocą 
studni Nortona, którego dokonał prof. Dr. Stopczański 
3 uchwalono upraszać magistrat, aby zarządził wydobycie 
w tém samém miejscu wody z większćj głębokości. — Se- 
kretarzem komisyi na rok 1877 mianował Prezydent mia- 
sta ponownie Dr. Buszka. 
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* W tych dniach otrzymaliśmy z Magistratu m. Kra- 
kowa tygodniowe wykazy śmiertelności wydrukowane w ję- 
zyku francuskim. Wykazy te, ułożone według międzynaro- 
dowych wzorów, bywają od lgo stycznia rozsyłane do wa- 
żniejszych miast europejskich i amerykańskich w celu mię- 
dzynarodowej wymiany. Tym sposobem Kraków staje w rzę- 
dzie miast cywilizowanych krajów i wkrótce spodziewać 
się możemy dla naszego pisma porównawczej statystyki 
śmiertelności, którą układać będzie członek komisyi sani- 
tarnej Dr. Lutostański. W ostatnim tygodniu miesiąca 
stycznia śmiertelność w Krakowie była większą, niż w każ- 
dem innem mieście europejskićm. 

* Wiedeń. Proces wytoczony redaktorowi W. med. 
Woch. przez prof. Rosenthala zakończył się ugodą za- 
warta pomiędzy obiema stronami na kilka dni przed roz- 
prawą ostateczną. Wyrazem tćj ugody jest oświadczenie 
Dr. Wittelshófera umieszczone w Nrze + tak jego ty- 
godnika, jakoteż w niektórych dziennikach politycznych. 

* Na posiedzeniu oddziału przyrodniczo- matematycz. 
akad, wied. z d, 8 b. m. prof. Stricker przedstawił roz- 
prawe swoją o nanerwieniu pobocznóm (innervatio 
collateralis), a docent pryw. w Berlinie Dr. 0, Cech 
przeslał pracę p. t. „Przyczynki do znajomości wodnika 
chloralu* 

* Rada zdrowotna karyncka w Celowcu obrała prze- 
wodniczącym radcę rządowego Dr. Fradenecka, a jego 
zastępcą Dr. Ilussę. 

* Jeden z najzdolniejszych okulistów niemieckich, 
prof. Tudwik Mauthner w Insbruku, autor dzieł znako- 
mitych, podał się do dymisyi i zamierza osiąść jako okuli- 
sta we Wiedniu. Wydział lekarski w Insbruku ze wszyst- 
kich niemieckich ma najmniejszą liczbę uczniów, ale do 
niedawna posiadał znakomitych profesorów. Obecnie utra- 
ciwszy proff. Hofmanna, tembolda i Mauthnera za- 
pewne szybko chylić się będzie ku upadkowi. 

* Francyja. Tow. sądowo-lekarskie w Paryżu (S0- 

ciel de módicine légale) wzywa członków swoich i w o- 
góle lekarzy, aby zbierali wyroki trybunałów w sprawach 
kasek i cywilnych, w których interwencyja znawców 
lekarskich okazała się potrzebną; dodając, że wielce po- 
żądanemi są także wiadomości o występowaniu oskarżycieli 
publicznych i obrońców. Wiadomości te i wyroki zamierza 
towarzystwo ogłaszać i na ten cel obrało osobną komi- 
syją prawniczą. (Gaz. des Ilóp. 1877 Nr. 10). Przy- 
znajemy. że nierozumiemy należycie, jaka korzyść wyni- 
knąć może dla lekarzy ze zbierania takich szczegółów. 
Pojmujemy ogłoszenie zasadniczych orzeczeń Sądu naj- 
wyższego, odnoszących się do kwestyj sądowo lekarskich; 
ale sądzimy, że ogłaszanie sprawozdań z rozpruw sądo- 
wych. nawet takich, których przedmiotem były sprawy 
wymagające interwencyi znawców lekarskich, może być 
korzystnóm co najwięcćj dla prawników, albowiem lekarz 
sądowy nigdy polegać niemoże na sprawozdaniu, jeżeli nie 
jest napisanem przez lekarza mającego udział w rozpra- 
wie, lub przynajmniej stenografowanem wiernie. Z syste- 
mu zaś, którego trzymają się prokuratorowie lub obrońcy, 
nie może znów zdać należytej sprawy lekarz, bo musiałby 
być biegłym i w prawie. 
Od lgo stycznia 1877 r. polecono ze strony 
obserwatoryjwn Montsouris w Paryżu Panu Miquel, bada- 
nie porównawcze kurzu w powietrzu, na ziemi i w wodzie 
zbieranego w sposób jednostajny po wszystkich głównych 
dzielnicach tego miasta. Ciągłe porównywanie wypadków 
badania przy warunkach podobnych. doprowadzi prawdo- 
podobnie do pożytecznych rezultatów dla nauki i dla hi- 
gijeny. (Gaz. d. Hop.) A. Aremer. 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. 
Wiedersheim zamianowany został prof. nadzw. na wy- 


laiale lek, w Fryburgu. — Prof. Leidesdorf we Wie- 
dniu otrzymał ordery: rossyjski św. Anny 3iėj klasy i tu- 
recki Medzidiego 3iej klasy; prof. Mosetig order kobur- 
ski 2iej klasy. 


Zmarli. W Nowym Yorku lekarz niemiecki Dr. Alt- 
hof; w Hall w Tyrolu dyrektor tamecznego zakładu dla 


obłąkanych Dr. Józef Stolz; w Salzburgu radzca sanitar- 
ny Dr. Leopold SA ESA prof. akad, chir., pry- 
maryjusz i kawaler orderu Franciszka Józefa, licząc łat 62, 


Promocyje. Du. 10 lutego otrzymali stopień doktora 
wszech nauk lek. w Uniw. Jagiell, PP. Kazimierz Kruk 
z Morawicy, Leopold Luftig z Krakowa, Karol Józef Stı- 
cha z Krzewina w Ukrainie, i Stanisław Jan Ponikło 
z N. Sącza. 

* Dr. Władysław Rudnicki przeniósł się ze Lwo- 
wa do Źurawna, gdzie urządzi stacyję leczniczą dla cier- 
piących choroby płucne i żołądkowe. (Gaz. Lt.) 

konkurs na posadę lekarza miejskiego (doktora 
medycyny) w Kołaczycach w powiecie Jasielskim, z ro- 
czną płacą 300 złr. w. a. Podania wystósować należy lub 
zgłosić się osobiście do końca marca r. b. do Zwierz- 
chnosci gminnej. 

Piśmiennictwo lekarskie: H. DOBRZYCKI (w 
kołtunie, pospolicie plica połonica zwanym, 
Warszawa 1577. Staraniem Redakcyi „Medycyny”, Rvo maj.. str. 
300, 24 drzeworyty (Nadsyłający 2 ruble do Redakcyi „Medy- 
cyny'* w Warszawie nie ponosi kosztów przesyłki). 

Dr. J. SCHNITZLER: Die Pneumatische Behan- 
dlung der Lungen» und Herzkrankheiten. Wien 
Urban et Schwarzenberg. 


Mieni: O 
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Podpisany poleca Panom Lekarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
guiwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd indukcyjny przenośny 
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 
nie Wykładzie Eiektroterapii Dra Domanskiego na str. 315. 


Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Prof. Dr. E. ALBERT: Lehrbuch der Chirurgie 
und Operationslehre, I u. II Heft, (Boren 1—10). Wien, 
Urban et Schwarzenberg (Dzieło profesora w Insbruku, znanego 
juź z prac licznych. napisane pięknie i przystępnie, wychodzi 
zeszytami.) (25 zeszytów po 80 e.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę 21 lutego b. r. o godzinie 5tćj po południu posie- 
dzenie zwykłe, na któróm: 1) Kol. Browiez okaże i opi- 
sze dwa przypadki wad utworowych mózgu. 2) Kol. Lu- 
tostański mówić będzie o żywieniu chorych. 3) Kol. 
Buszek opowie przypadek toksykogoliczny z własnćj pra- 
ktyki tudzież okaże i opisze nowy przyrząd z zakresu hi- 
gijeny. 4) Kol. Bylicki opowie przypadek po wymóżdże- 
niu, który się wydarzył w krakowskićj klinice położniczej. 


Korespondencyja Bedakcyi i Administracji. 


Dr. A. R w Dzikowie: Artykuł Szan. Kolegi otrzy- 
malismy. — Dr. Z. K. we Lwowie: Artykuły Szan. Ko- 
legi otrzymaliśmy. — Dr. B. S. w Brzeżanach: Serde- 
cznie dziękujemy za przysłaną rozprawkę, tylko prosimy 
o nieco cierpliwości, — Dr. A. L F. w Wiedniu: Prze- 
szyłkę otrzymaliśmy. 


Redaktor odpowiedzialny: Pror. Dr. L. Blumenstok 


W administracyi Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń aini na 
zwłokach, 
w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 
po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 


Rudolf Kriiger 


fabrykant przyrządów elektr d: 


lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 


Nimeonsstrasse 20 


CHLORAL w PEREŁKACEH LIMOUSIN 


w Paryżu, rue Blanche 2. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja ikoi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku 


Każda perełka zawiera 0.25 centigramów Chloralu 


SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 


wiera 250 grammów). 


Dostać można w krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiegvi Redyka, 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptece 
w Wilnie w aptece P. Chróscickiego; w "Petersburgu w aptece P. Fried 
laendera: w Wiedniu w aptece P. Nensteina; w Czerniowcach w aptece 


aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w 


P. Golichowskiego. 


© 
CX" BROMURE DE CAMPIIRE Cp 


Du Docteur CLIN 
LAUREAT DE LA FACULTEDE MÉDECINE A PARIS 


(PRIX MONTH YOX) 


SPORZE 
KAPSUŁKI I FIGULRI Dra CLIX z Bromku 
kamforoweza używają się w shbnsciach 
muzgu i nerwów, chorobach serca I kana- 
tów oddechowych, a szczegó miej następują: 
cych : Astmie, kiezsenności, Bicu serca, 
Hys'eryach, Padaczce, Zawrotach, Obłę- 
dzie, Boleściach głowy, Dolegiwościach 
narządu moczo-płriowego. dla ukojenia 
wszelkich rozdraźżnień nerwowych. 


WPARYŻDu P. CLIN et €£, ul. Racine, 44. 


Dostać można w znaczniejszych apiekach., 


P. Lilpopa, 


m So == 
Przegląd Lekarski Nr. 7. 


$ WEVA VUALA AAA VELE LEEA AATU AAA AAAA AA N eLA LLE VUn ALE UATE AAE AAA PNV 

isę 
ż ASTMY NEWRALGIE ; 
7 = t i 5 
è — Duszność, tu katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
$ dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdéj chwili ustępują po użyciu pi- ł 
s nałów oddechowych ustępują po Mk ń latwe. Dra CRO- £ 
użyciu Rurek antiastmatycznych | 80°% KID euet nych ra 8 
$ p. Levasseura, 19. rue de la Mon- | SIER. Skład w Paryżu w aptece 5 
$ naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. > 
5 Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow.- 3 
s skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J, Trauczynskiego; % 
Z we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. ? 
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Mamy przed sobą kilka orzeczeń o 
pg” prawdziwych æu 


W ILEFELELMA 


przeciwdnawych AREN Z 
krew czyszczących ziólkach 


i dla powiadomienia czytelników katy poniżćj niektóre z nich: 

Pr. Rust wyraził się w publicznym zgromadzeniu o tém środku Ś 
„Ziótka krew czyszczące Witlelma zasługnja na nazwe środ- 
ce próbswe- 
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+ ka ludowego dostarez»aja bowiem corocznie ty 
kaj go szczęśliwego działania w cierpie niach gosćcowych i dna 
7) 


czł 
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wych, jestto środek, do którego równie chętnie ucieka się bogaty jak i ubogi 
i spodziewa się od niego pewnćj pomocy, jestto środek, który najznakomitsi lė- 
karze Z przeświadczania sami zalecają. — Hbr. Röder napisał w „Medi- 
cinische Wochenschrift“ (1871), Ziółka krew czyszczące Wil- 
hełmie sa wedle zasad lékarskich bardzo udaną mjeszanima 
takich istot roślinnych, które swoiste mają, działanie na surowicze tkanki 
f kóry, w krórćj w skutek zaburzonćj i zniesionćj harmonii między elektrycz- 
nością powietrzni i skóry ból się objawia i do stopnia niezniesienia wzmaga“. 

i Radca dwor» i Prof ©Qppolzer powiedział przy lóżku chorego 
na dne; „Ziółka krew czyszczące Wilhelura zasługują na bliż- 
szą uwagę, bo wielu chorych, którym na ich Żądanie użycia 
= tych ziófek dozwoliłem bardzo sobie skutek ich chwaliło*. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Przy zakupnie raczy P. T. publiczność ściśle baczyć na moją prawną mar- = 
kę ochronną i na moją firmę uwidocznioną na stronie zewnętrznej każdego pa- (3 
kietu ażeby przez fałszerstwo nie być oszukaną. = 

Prawdziwych przeciwdnawych. przeciw gośćcowych ziółek przeczy szezających E 
WVilhelma, dostać można tylko w pićrwszej międzynarodowćj fabryce przeciw: 
dnawych, przeciwgośćeowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- 
ŁZE kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
: Pakiet na S dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar- 
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skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje I złr., prócz 
tego na stempeł i opakowanie 10 kr 
Dla dogoduości P. 'T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych. 
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+ przeciw gośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać %3 
w także można: | E 
Ba w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64 BE 
e w Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karola Lauera. sg 

w Kamionee strumiłowej u Zawałkiewicza w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. T 
4 we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. £4 
sr A Kal. Krzyżanowskiego Apt. w Stryju u Zyg Dragowskiego Apt. i 
= m Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. $— 
$ Zyg- Ruckera Apt. w Złoczowie u O. Fadenhechta. p 
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ELIXIR ET DRAGÉES DU D' RABUTEAU 


Laurat de l'Institut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 


Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKE, WYNĘDZNIENIE, NIEDO - 
| ERWISTość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
| PANEi OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 
Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u P. GLIN et C°, ulica Racine, 14. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 17 lutego 1877. 
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FOIEDEMORUE: © 
TRAN A WĄTROBY STOKFISZU HUGGA. 


Przeciw słubościom PIENSIOWYM, SUCHUTOW, ZA PALENIU PŁUC, RATAKOM 


KASZLOM CHARON 


APTKKANZ, 2, 


HOGG. 
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Poleca Wodę gazow 
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ywaną zwłaszcza w chorob 


gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiaj 


a 
S 


200 gram. 
Poleca również pigułki z Bromkiem kamforowym Dra 5 


ą 
gułtki. Syrup i E 


zawym Dra Rabuteau. Utrzymuje na składzie przybory do oprawy 
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P. Galleg 


w Krakowie w aptekach 


się jedynie we flusskach trójgraniastych, ksztalt laszek 
własność spocyal 


USIUE 


INYM, 5K 


IDNIENJU DZIECI, OGÓLNEMU OSŁA 
zechnic 


dziś poies 
KAN HOGGA sprzedaje 


Dostać można w składach Tmatoryjatów" aptocz 


we Lwowie w spteco FP, Mikolasch; 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


PRZ AWA PROG My RĘJĘ 


Nr. 8. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ĄADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Ekspedycyja miejscowa 


w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja ; 2) Ajen 

cyje obok wymienione ; 
31w Król. Polakiem: i w Ces, 
Rosyjskiem Urzędy poczt. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


W Krakowie, dnia 24 Lutego 1877 r. BÓR ER 


Wychodzi 


eo sobota 
, w objętości 1—1 '⁄ arkusza. 
NRekopismy zwracają się tylka 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Woljja, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Lleitgebra i Wap. 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynasi: w Kratowie: rocznie zła 6, półrocznie 3. kwartalnie 1:50 w Ces. Austryjackićm: 6:00, 3/80, 1-80; 

w (es. Niemieckiem: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2%, 

Rsr. na Prowincyi: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redakejja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 et. 


TREŚĆ: I. KOEHLER. Przypadek trądu plamistego kaleczącego. -- II KRZYKOWSKI. Spostrzeżenia chirurgiczne ze szpitala pow- 
szechnego w Sanoku. —- IM. Oceny i wyciągi. DOBRZYCKI, O kołtanie. += EDLEFSEN. BOUCHARD. — IV. Posiedzenia towa- 
rzysłw: Towarzystwo lókarzy galicyjskich we Lwowie. — V. Odcinek. Listy z Wiednia. — VI. Wiadomości bieżące. 


l. Przypadek trądu plamistego kaleczącego. 


Podał Dr. Koehler z Kościana. 


(Rzecz czytana na walnóm zebraniu T. P. Nauk, Sekcyi 
lek. d. 19 grudnia 1876.) 


Komornica Krawczykowa z Granówka, wsi położo- 
nój między Kościanem a Grodziskiem w W. Księstwie 
Poznańskiem, lat 50 licząca, dość czerstwa, nie chorowała 
nigdy. Rodzice jéj już nie żyją, ale byli zawsze zdrowi: 
podobna choroba, którćj opis podaję, nigdy, jak wywiady 
okazały, we familii nie zdarzyła się. Porodziła 6 zdrowych 
dzieci, dwa razy zaś poronila, piórwsze i dwa ostatnie 
dzieci żyją. Po trzecióm rozwiązaniu, lat temu 14, rozpo- 
częło się u nićj cierpienie dotąd trwające. Przy porodzie 
nie używała sporyszu. na kiłę ani téż zgorzelinę kości 
nigdy nie chorowała. 

W kilka dni po porodzie spuchła jćj lewa ręka, 
zczerniała, skóra zeszła, a ręka pokryła się cieńką białą 
błoną, nie blizną prawidłową, bo błonka ta cieńka daje 
się we fałdy składać. Pałce coraz bardzićj się zmniejszały, 
wyjąwszy wielki, paznogcie nigdy nie opadły, prócz na 
drugim i trzecim palcu, tak, że paznogcie, które obecnie 
na 4 i 5 palcu istnieją, utrzymują się od urodzenia. Cho- 
ra skarżyła się dawnićj na nerwobóle w ręku i przedra- 
mieniu, które obecnie od roku prawie zniknęły. kęka i 
część środkowa przedramienia, które także nie mają prawi- 
dłowćj skóry, lecz są pokryte tylko cieńką błonką białą, 
często pokrywają się wielkiemi grubemi strupami, pod 
któremi ropa się znajduje. W tćj chwili nie ma tych 
strupów, ręka i część wspomniona przedramienia są gład- 
kie, tylko tu i owdzie małym strupem pokryte. Palec 
wielki aż do stawu napięstkowego jest zupełnie zdrowy, 
natomiast nie ma wcale drugich członków czterech pal- 
ców, jakotóż trzeciego członka palca małego. Paznogcie 
na 2 i 3 palcu spadły, stóżkowaty jednakże zakrój człon- 
ków dowodzi, że one są członkami paznogciowemi. Pazno- 
gieć palca czwartego leży skośnie, piątego zaś w płaszczy- 
znie grzbietu ręki, obydwa są niezgrabne, zgrubiałe. 

Dotknięcie miejsc pokrytych białą błonką jest bole- 
sne, a ukłócie szpilką choć najlżejsze sprawia również ból. 


Nacisk na pozostałe części palców również ból wywołuje, 
kości zaś są o wiele cieńsze i miękkie. 

Na grzbiecie przedramienia, prawie w jego połowie 
jest dość obszerne miejsce, jak juź wyżój wspomniałem, 
błonką pokryte, bolesne, na któróm także były strupy; 
miejsce to w kilka lat późnićj dopićro nagabniętćm zostało. 

Pomiary porównawcze obydwóch rąk są następujące: 


Zdrowa ręka Chora ręka 
Obwód śródręcza 20 em. 16 cm. 
Długość palca wielkiego EE, 6 « 
„ 2giego palca 9: 2 w 
s»  Ś3ciego o, 3 6 i 
„  dtego y S, DI 
»  DtEgO s Toy 1 , 
Obwód dolnćj części kości przed- 
ramienia 107% 18 
Obwód w połowie przedramienia 21 , IG -y 


Stósownie do tych liczb, mamy do czynienia ze 
zmniejszeniem się ręki i przedramienia, a nadto z zupeł- 
nym zanikiem drugich członków czterech palców i trze- 
ciego członka palca piątego, przyczem członki piérwsze 
utrzymały się, choć nie są całkiem zdrowemi i kształtnemi. 

Trąd, lepra, spedalsked mieszkańców Norwegii, mal 
morto, rose asturienne, choroba kryroska, elephantiasis 
graecorum, słoniowacizna grecka, prawie dziś wcale u nas 
nie zdarza się, a jednak przypadek ten tylko pod tą na- 
zwę podciągnąć się daje. Virchow (Geschwŭlste p. 498 
i dałój), Hebra i Kaposi (Hebras Ilautkrankheiten 
Tom IL), głównie położyli zasługi około wyjaśnienia tój 
choroby, przed nimi zaś Danielssen i Boeck wykazali, 
że przedewszystkićm żydzi pod pojęcie Zaraath najrozma- 
itsze choroby podporządkowali. jak kiłę, łuszczycę a na- 
wet parchy i słoniowaciznę. W nowszym czasie pisał o 
tćj chorobie Rufz de Lavison (De la lèpre. Dull. de 
TAcad. 2 S. V. p. Avril 4 a poprzednio tamże w lutym 
i w marcu 1876.) i Wernich (Uber Lepra amaesthetica 
in Japan. Virchows Archiv LXVII. 1 p. 146.). Sło- 
niowacizna atoli może być albo arabską, polegającą na 
zgrubieniu skóry i tkanek łącznych części dotkniętych, al- 
bo grecką czyli trądem. Trądu zaś podług znakomitćj 
pracy Kaposego trzy rozróżniamy postacie: guzowatego, 
plamistego i znieczulającego. Słoniowacizna arabska czę- 
ścićj u nas spostrzegać się daje, zwłaszcza przy wrzodach 
goleniowych; jako odrębna choroba atoli mniej nas tu ob- 
chodzi. 


Nasz przypadek należy do postaci trądu plamistego, 
którego zwykłe objawy w krótkości streszczę, by późnićj 
porównać je z objawami u mojćj pacyjentki. Zwiastuny 
dłużój lub krócćj trwające a polegające głównie na obja- 
wach zepsutego żołądka i słabości, poprzedzają wystąpienie 
nagłe plam na lewćj części ciała lub na całóm ciele, pła- 
skich, gładkich, barwy czerwonćj lub ciemno-brunatnćj. 
Skóra sama nagabnięta nabiera pewnej twardości i grubo- 
ści. Plamy te coraz bardzićj się rozszórzają, okazując 
w środku zabarwienie ciemniejsze, lub tćż tracą zabarwie- 
nie środkowe, na którego miejscu występuje biała świecą- 
ca błonka; albo wreszcie nikną zupełnie, by po niejakim 
czasie znów się pokazać; ostatnie objawy trwać mogą przez 
lat kilka. Na tych plamach, albo i od razu występują 
guzy wielkości soczewicy lub grochu, czasem orzecha wło- 
skiego; jestto postać choroby, którą guzowatą nazywamy. 
Guzy te głównie zajmują twarz, ale rozszerzają się często 
na całóm ciele. szpecąc je ogromnie a nawet ubezwładnia- 
jąc kończyny. Tak guzy, jako i plamy utrzymają się cza- 
sem kilka lat, poczóm guzy giną albo przechodzą w bo- 
lak lnb owrzodzenie. Również, jak już wyżćj powiedzieli- 
śmy, i plamy zniknąć mogą, albo tóż rozpadają się 1 za- 
mieniają na wrzody. Rozpad ten sprowadzić może stan 
podobny do zgorzeli, plama cala zamienia się na wrzód 
wilgotny, zwykle jednak dzieje się to śród biegu po- 
wolnego. Owrzodzenie goi się czasem bardzo szybko, 
częścićj jednak trwa kilka miesięcy, wydaje ciecz płynną, 
która łatwo usycha i tworzy strupy, nie rozszerzając się 
jednak. Czasem miejsce to jest bolesnóm, w innych przy- 
padkach nieczułóm. Rzadko tylko rozwija się w tych ra- 
zach rozpad wgłąb sięgający, a w takim razie brzegi się 
wyżłobiają, a części zgorzelinowe z nich wyzierają. Roz- 
pad niszczy wszystko, mięśnie, więzy i kości, a ztąd po- 
staci tćj Pruner (Die Krankheiten des Orients) w swych 
wspomnieniach z podróży po wschodzie nadał nazwę lepra 
mutilans, trąd kaleczący. Stan ten najczęścićj rozwija się 
na palcach wywołując zupełne ich odpadnięcie, jednak 
w przypadkach bardzo rzadkich zgorzelina dotyka czę- 
ści środkowych, jak członków drugich palcowych, a po 
wygojeniu zbliża się pierwszy członek do trzeciego i z nim 
się łączy. Okaleczone jednak w ten sposób palce już ni- 
gdy nie stają się użytecznemi, a ręka cała staje się bar- 
dzo szpetną. 

Równocześnie z powstaniem na skórze, nacieki i gu- 
zy trądowe mogą się także rozwiząć i na błonach śluzo- 
wych, tu jednak przedstawiają się inaczćj. Obok plam, 
które rzadzićj się zdarzają, pozostają twarde guziczki, na 
których czubku bieli się pomnożony przybłonek, a wszyst- 
ko sprawia widok taki, jaki się przedstawia, gdy się bło- 
nę śluzową kamieniem piekielnym pomazuje. Guziczki te 
mogą się także rozwinąć pod powiekami, na spojówce, 
rogówce i tęczówee i stać przyczyną zupełnój utraty wźro- 
ku. I te plamy, nacieki i guzy mogą zniknąć, albo tóż 
uledz rozpadowi i wywołać trąd kaleczący. 

Jakkolwiek w moim przypadku znieczulenia nie ma, 
nie mogę jednak pominąć tu zupełnie tój postaci, tém 
mnićj, o ile, jak nmiżćj jeszcze wspomnę, z czasem pe- 
wno i ona u pacyjentki się okaże. Trąd znieczulający al- 
bo się przyłącza do obydwóch postaci, wzwyż opisanych, 
często dopićro po kilku leciech, albo tóż sam od razu się 
okazuje na zupełnie przedtóm zdrowćj skórze. Jeżeli trze- 
cia ta postać trądu samodzielnie się rozwija, początek jéj 
może być czworakim. 


(Dokończenie nastąpi.) 
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Il. Spostrzeżenia chirurgiczne ze szpitala po- 
wszechnego w Sanoku. 


TIS 


Chrząstniak kostniejący kości barkowéj zewnętrzny 
z przeobrażeniem torbielowém, wyłuszczenie barku — 
powrót — przerzuty w płucach. 


podał Dr. Maryjan Krzykowski lekarz ordynujący. 


Jakkolwiek kazuistyka chrząstniaków, jest dosyć ob- 
fita i złośliwość ich przez nowsze spostrzeżenia dostate - 
cznie stwierdzoną została, to jednak niniejszy przypadek 
chrząstniaka kości barkowój jest dosyć zajmującym, i za- 
sługuje na podanie go do wiadomości, a to ze względu 
na swą wielkość, budowę i szczególniejszą złośliwość, gdyż 
w przeciągu jednego roku wzrósł do bardzo znacznych 
rozmiarów — w krótkim czasie po operacyi powrócił i 
sprowadził przerzuty w płacach. 

Jan Filewicz 20 letni wieśniak z Berezki, który do- 
tąd zawsze cieszył się dobrém zdrowiem, przybył LOgo 
lutego 1876 roku do szpitala z cierpieniem trwającem od 
roku. Przyczyna powstania jego jest choremu niewiadoma, 
to pewna, że Żaden uraz go nie poprzedzał. Cierpienie 
poczęło się od bólów przeszywających w okolicy stawu 
barkowego lewego, które prawie bezustannie trwały, i 
w nocy się wzmagały. Bóle te podług podania chorego 
były głębokie i w kości tkwiące. Prócz tych bólów nie 
miał chory aż do sierpnia 1876 żadnych innych dolegli- 
wości, był zdrów i silny, tak, że mógł oddawać się zwy- 
kłój swój pracy. Dopiero od lipca namienionego roku po- 
czął się tworzyć w okolicy stawu barkowego lewego o- 
brzęk, który szerzył się na ramię, wzrastał bardzo szybko 
i doszedł do poniżćj opisać się mających rozmiarów. Bóle 
trwają ciągle od samego początku, mają pierwotną cechę 
to jest są przeszywającemi 1 kłójącemi, a od dwóch mie- 
sięcy wzmogły się do tego stopnia, że chory nie może 
sypiać, i całe noce siedząco i prawie bezsennie przepędza. 
Ód miesiąca obrzękło przedramię, i ręka lewa, która 
jest zupełnie bezwładną, prócz tego doznaje chory cier- 
pnienia i mrówienia w ręce i przedramieniu lewóm. 

Od samego początku choroby gorączki nie było, 
tylko apetyt mierny, a chory podaje, że znacznie spadł 
z ciała i podupadł na siłach. Od tygodnia dręczy go su- 
chy kaszel miernego stopnia. 

Stan obecny wykazał: Chory dobrze zbudowany, 
bardzo nędznie odżywiany, powłoki ogólne blade, niedokre- 
wne, podściółki tłuszczowój brak zupełny, układ mięsny 
wiotki. Cera twarzy żółtawo-blada, twarz z wyrazem cier- 
pienia i pognębienia. Prócz nieżytu oskrzelowego nie mo- 
żna było wykazać żadnych innych zboczeń w narządach 
wewnętrznych. Mocz białka nie zawierał. Całe ramię 
lewe, od zgięcia łokciowego, aż po obojczyk przed- 
stawia obrzęk ogromnych rozmiarów, który w górze i 
środku ma największą objętość. Objętość jego w środku 
wynosiła 86 cm. (objętość ramienia prawego 20 em.) dłu- 
gość ramienia lewego 50 em. (prawego 38 em.) Obrzęk 
ten ma gładką powierzchnią i okazuje tylko przy samój 
pasze i pod obojczykiem dwa guzowate wyrostki wielkości 
pięści, które mają również powierzchnią gładką. Zbitość 
tego obrzęku jest osobliwie w górze twardą, a wyrostek 
guzowaty pod obojczykiem jest twardy jak kość. W środku 
i dole obrzęk ma zbitość więcćj podatną, chełbotania ni- 
gdzie niema; skóra pokrywająca go jest mocno napiętą, 
gładką i połyskująca, w fałd ująć się nie dającą. Z dołku 
nadobojczykowego idą ku przednićj powierzchni obrzęku 
dwie żyły, grubości palca w miejseu ich przebiegu czuć 


wyrażne rowki w powierzchni obrzęku. Żyły te rozgałę- 
mając się na przednićj powierzchni obrzęku, tworzą gę- 
stą siéć rozszerzonych naczyń. Cd przodu i wewrątrz o- 
brzęk ten przechodzi aż jo levy brzeg mostka tak, że 
brodawka sutkcwa lewa znajduje się pod guzem, z tyłu 
sięga on aż do brzegu łopatki zewnętrznego. W pasze le- 
wój, która przez obrzęk nie jest zajętą, wyczuć się dają 
gruczoły limfatyczne bardzo nieznacznie obrzękłe i tętno 
tętnicy pachowćj, która w dalszym swym biegu nigdzie 
nie daje się wyśledzić, również jak i tętno spryckowe. 
Ciepłota obrzęku nie jest podniesioną, obrzęk nie tętni i 
nie wydaje żadnych szmórów. Przedramie i ręka lewa 
obrzękła, bez czucia i władzy a na grzbiecie ręki lewéj 
utworzył się bąbel z dnem zgorzelinowóm. Chory nie go- 
rączkuje, apetyt ma mierny, a z powodu znacznych bó- 
lów i ciężaru obrzęku nie może sypiać, czemu nie mogą 
zapobiedz nawet większe dawki morfinu. 

Z zestawienia wywiadów z objawami klinicznemi 
wynika, że mamy przed sobą nowotwór złośliwy barku, 
który swym szybkim wzrostem, a tém samém i powiększe- 
niem się dolegliwości zagiaża, z drugićj zaś strony spro- 
wadzić może z powodu ucisku na naczynia i nerwy zgo- 
rzel a w dalszym następstwie i posocznicę. 

Co do rodzaju nowotworu, to uwzględniając właści- 
wości jego poprzednio podane, rozpoznano: chrząstniak 
kestniejący kości ramieniowćj (Osteochondroma brachii) 
i radzono choremu odjęcie całćj kończyny, co tóż w dniu 
16 lutego 1876 wykonano. 

Po znieczuleniu chorego chloroformem, podwiązano 
najpierw i przecięto one dwie żyły grubości palca idące 
z doiku nadobojczzkowego ku pzednićj powierzchni o- 
brzęku, nie tyle z obawy krwotoku ile z obawy, by po- 
wietrze nie dostało się przez nie do serca i nie sprawiło 
zatoru powietrznego. Obawa, jak i sposób postępowania 
zdają mi się całkiem usprawiedliwionemi, jeżeli uwzględni 
się ich znaczne rozszerzenie, i tak bliską i bezpośrednią 
komunikacyją z żyłą podobojczykową. 

Aby zabezpieczyć się przed krwotokiem tętniczym użyto 
sposobu Fsmarchowego. Bez poprzedniego owijania odnogi 
opaską elastyczną, coby w obecnym przypadku zupełnie 
było bezskutecznóm i zbytecznóm, założono odrazu rurę 
sprężnikową pod jachę lewą, skrzyżowano ją następnie 
ponad wyrostkiem barkowym i poprowadziwszy na wzór 
kłosówki barku przez klatkę piersiową połączono oba jéj 
końce pod pachą prawą. Następnie poprowadzono cięcie 
skórne pionowe od wyrostka barkowego do górnćj czwar- 
tćj części barku, w którem miejscu przecięto skórę kolisto. 
Oddzieliwszy skórę od nowotworu dostano się do stawu 
barkowego i wyłuszczono cały bark, Tętnicę barkową prze- 
cięto na samym ostatku i podwiązano katgutem: potóm 
powycinano starannie nowotworowo przeobrażone mięśnie, 
jakotéż torebkę stawową. Powierzchnia stawowa łopatki 
była prawidłową. 

Po zdjęciu rury uciskowćj krwawiła tylko tętnica 
barku okrężna, którą również podwiązano. Podczas ope- 
racyi był mierny krwotok żylny, tętniczego zaś prawie 
żadnego nie było tak, że sposób Ksmarcha wybornym się 
tu okazał, chociaż mimo to pomocnik uciskający rękami 
płat wewnętrzny, przed przecięciem tętnicy pachowćj był 
zdaniem mojóm koniecznie potrzebnym. Założono nastę- 
pnie dwa sączki, brzegi rany zespojono jedwabiem kar- 
bolizowanym i dano oprawę czysto Listrową; całą opera- 
cyją wykonano we mgle karbolowćj (spray). Po operacyi 
nastąpił znaczny upadek sił, tętno nitkowate miękkie, cie- 
płota ciała obniżona — stan ten trwał do wieczora, po- 
>" chory po kilkakrotnóm podaniu wina przyszedł do 
Siebie, 
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Wyłuszczone ramie po zdjęciu skóry przedstawiało 
obrzęk jajowaty objętości 82 cm., który okazywał w górze 
dwa guzowate wyrostki, zresztą był gładki i pokryty po- 
więzią ramieniową (fascia brachii); w górze wychodził 
jednak po za nią na mięsień piersiowy większy, I na ścię. 
gna mięśni łopatki, które były nowotworowo przeobrażone. 

Chrząstka główki kości barkowćj nie była przez no- 
wotwór zajętą i w zupełności zachowaną, nowotwór wy- 
rastał tylko grzybowato po pad nią i nieco ją pokrywał. 

Dolna nasada kości barkowój była zupełnie wolną i 
prawidłową, i nowotwór jéj nie przekraczał. 

Przeciąwszy wyłuszczone ramię w kierunku poziomym 
przez środek kości otrzymano następujący bardzo wyrażny 
obraz: Kość barkową, którój granice wszędzie bardzo wy- 
rażnie się rysowały — otaczało utkanie nowotworowe, 
które w górnćj trzecićj części było ściśle kostnój zbitości 
i wejrzenia po większćj części do kości słoniowój podo- 
bnego (osteoma eburneum). Część kostna nowotworu wy- 
rażnie odgraniczała się tak od kości barkowćj, jak 1 u- 
tkania nowotworowego miększego, zbitości włókniaka. które 
zajmowało dwie dolne trzecie części barku, aż po dolną 
nasadę i które było na przecięciu gładkie, barwy miebie- 
skawo białój a z wejrzenia i zbitości do młodćj chrząstki 
podobne; wśród tego utkania były drobne gniazda twarde 
kostne. Powierzchnia kości barkowćj dała się wszędzie 
odróżnić i była tylko chropawą i wyrostkami kostnymi 
kształitn szpilek obłożona; od nićj można było z wszelką 
łatwością oddzielić tak część kostną jak i chrząstną no- 
wotworu, co stanowiło dowód, że nowotwór wychodził 
z okostny. Poniżój części kostnój nowotworu w około 
kości barkowój było kilka większych i mniejszych tor- 
bieli, bądź odosobnionych, bądź z sobą połączonych, któ- 
rych przegródki stanowiły cieńkie blaszki chrząstne i szpilki 
kostne wychodzące w promieniu od kości barkowćj. Scia- 
ny tych torbieli były gładkie zbite, treść ich stanowiła 
ciecz gęstawa, klejka, podobna do mazi torebek sta- 
wowych. Prócz tych torbieli w około kości barkowćój po- 
łożonych, był w części miększćj nowotworu torbiel wiel- 
kości pięści przy powierzchni nowotworu położony ze ścia- 
nami gładkiemi i treścią taką samą, jak w tamtych tor- 
bielach, tylko różowo zabarwioną. 

(Dokończenie nastąpi ) 


H. Oceny i wyciągi. 


H. Dobrzycki (w Mieni). O kołtunie, pospolicie „plica 

polonica“ zwanym. Warszawa 1877, str. 300 z 24 drze- 

worytami w tekscie. (Praca uwieńczona nagrodą konkur- 

sową imienia hr. E. Tyzenhauza przez Tow. lek. wileń- 
skie w d. 8 maja 1876.) 


Gdy przed dwoma przeszło laty dowiedzieliśmy się, 
że Towarzystwo lek. wileńskie rozpisało konkurs i wyzna- 
czyło nagrodę za najlepszą pracę o kołtunie, zdawało nam 
się, że Towarzystwo to ocknęło się z długiego snu Epi- 
menida i przypuszcza, że kwestyja już dawno i ostatecznie 
załatwiona pozostaje jeszcze ciągle na porządku dziennym. 
„Kto istnienia kołtuna dowiedzie, lub mu dosadnie za- 
przeczy“ — pytanie nawet w ten sposób sformułowane nie- 
miało racyi bytu, ponieważ druga jego część tyczyła się 
faktu dokonanego, a więc piórwsza mieściła w sobie przy- 
puszezenie z góry niemożebne. Gdy jednak w ciągu roku 
1875 ukazała się w „Medycynie* jedna. a powiedzmy od 
razu, znakomita częsć pracy konkursowój nieznanego jesz- 
cze autora, piszącego pod godłem „salva meliori“, nabra- 
liśmy przekonania, że istotnie niema złego, któreby na 
dobre nie wyszło. Złóm było poruszenie kwestyi, która od 


dziesiątka lat przynajmnićj zniknęła była z widowni, — 
dobróm pojawienie się pracy gruntownój, mozolnćj, świad- 
czącćj, że autor przystąpił do niéj z niezwykłą u nas cier- 
pliwością i gorliwością. Musieliśmy od razu przyznać, że 
jeżeli jeszcze ktoś do dziś dnia przypuszczał istnienie cho- 
roby kołtunowćj, po przeczytaniu tój pracy musi konie- 
cznie wyprzeć się przesądu swego. Praca ta, jak łatwo 
przewidzieć było można, uwieńczoną zostala nagrodą; au- 
torem jéj jest Henryk Dobrzycki, lekarz szpitala w Mieni. 

Staraniem redakcyi „Medycyny“ wyszła obecnie cała 
praca, jako pokaźne dzieło pod tytułem wyżćj podanym; 
ubogie nasze piśmiennictwo lekarskie niestety nie często 
popisuje się takiém dziełem, i dlatego obowiązkiem jest 
naszym poświęcić mu nieco więcćj czasu i miejsca; wy- 
kazać wielkie jego zalety a jednak nie zataić także i wad, 
od których przecież żadne dzieło ludzkie wolnóm być 
niemoże. 

Pozwolimy sobie rozpocząć od porównania na wstę- 
pie użytego: Epimenides budzi się, przeciera oczy i za- 
pozywa przed sąd swój winowajcę, który jeszcze przed 
kilkunastu laty był biczem chłostającym niewiadomość i 
nieczystość naszą. Szukają więc winowajey i znajdują go 
pogrążonego w głębokim śnie, budzą go, a teraz z kolei 
winowajca przeciera oczy i zdziwiony dowiaduje się, że 
ma być sądzony, on który przed kilkunastu laty już zo- 
stał osądzonym £ skazanym na wieczne zapomnienie! Na 
nic wszelkie odwołanie się do aktów sądowych, nowa roz- 
prawa się rozpoczyna; obwiniony w zupełności poczuwając 
się i przyznając do winy milczy; z urzędu występuje ja- 
kiś obrońca lichy tak pod względem nauki, jak wymowy, 
zadanie oskarżyciela jest łatwóm, zwłaszcza, gdy może 
korzystać ze stosu aktów i z dowodów przytoczonych pod- 
czas pierwszćj rozprawy; nie poprzestając jednak na nich 
ze swćj strony oskarżyciel przytacza nowe a świetne do- 
wody, tak, że z największą łatwością zbija czcze wywody 
obrońcy obecnego, a już wcale nie potrzebnie wdaje się 
w krytykę wywodów obrońców dawniejszych, którzy albo 
już legli w grobie, albo sami już nabrali przekonania o 
winie dawnego swego klienta. Łatwo przewidzieć, jaki za- 
padnie wyrok ponowny; otóż winny po raz wtóry skazany 
na wieczne zapomnienie unosi ze sobą przynajmnićj tę 
pociechę, że po wyroku tak gruntownie uzasadnionym już 
przynajmnićj w przyszłości nie będzie przed sąd zapozwa- 
nym i że już nikt snu jego grobowego nie zakłóci. 

Takie wrażenie — przyznajemy otwarcie — zrobiły 
na nas i konkurs Tow. lek. wileńskiego i praca Dra D., 
jego wywody i polemika z p. Andrejewem. Po pracach 
prof. Dietla, ogłoszonych tak w języku polskim, jako i 
niemieckim (1858 — 1862), Hamburgera (1861) i prof. 
Hebry (1870) zdawało nam się, że dowodzić nieistnie- 
nia choroby kołtunowój jest rzeczą co najmnićj całkiem 
zbyteczną. I w rzeczywistości takiego doznać musiał wra- 
żenia ten, który w latach dziecięcych miał sobie z pora- 
dy jednego z najbieglejszych praktyków sporządzony sztu- 
czny kołtun celem zwalczenia przewlekłego nieżytu spo- 
jówkowego, a następnie jako student był świadkiem dzia- 
łalności prof. Dietla właśnie w owym czasie, gdy nie- 
szczęsny kołtun przyparty przez niego do muru poddał 
się na łaskę i niełaskę, gdy nadto lekarze w praktyce 
osiwieli, którzy wyrośli w przesądzie kołtunowym, codzien- 
nie niby z kołtunem się potykali i ucierali, jakby różezką 
czarodziejską dotknięci wyzuli się z przesądu i stali się 
najzaciętszymi przeciwnikami choroby kołtunowćj! Wszak- 
że 1 autor nasz oddaje hołd należny uznanym powszechnie 
zasługom prof. Dietla, który całą patologiczną nicość 
kołtuna wykazał. „Niema pracy* — powiada autor o dziele 
Dietla p. t Kołtun (Kraków 1862) — „którąby z tą 
„właśnie porównać można. Jestto pracu ściśle na przed- 
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„miotowóm badaniu oparta, i same krytycznie stwierdzo- 
„ne fakta, które kołtuna z rzędu chorób lub stanów cho- 
„tobowych raz na zawsze wyłączyły. Metoda autora bez 
„zarzutu — Ktokolwiek dla braku własnych badań niema 
„wyrobionego zdania o kottunie, niech parę godzin na to 
„dzieło poświęci, a zapoznawszy się z metodą autora mo- 
„że się sam przekonać, czóm jest X kołtunem zwane* 
(str. 287). Przytoczyliśmy umyślnie ten ustęp, również 
zaszczytny dla pogromcy kołtuna, jak dla lekarza, który 
ogłaszając bardzo cenną pracę nie myśli wcale przywła- 
szczyć sobie zasługi obce. Skoro jednak pomimo to wszy- 
stko Tow. lek. wileńskie miało jeszcze jakieś wątpliwości, 
należy uważać to za szczęśliwe zrządzenie losu, że usu 
nięcie tych wątpliwości przypadło w udziale tak zdolne - 
mu i samiennemu badaczowi, jakim się okazał bezsprze- 
cznie Dr. D. 

Powiedzieliśmy, że szan. autor przytoczył nowe, a 
świetne dowody przeciw istnienia choroby kołtunowej, i 
w nich to upatrujemy główną i wielką zasługę, którą po- 
łożył, a która zaszczyt przynosi naszemu piśmiennictwu 
lekarskiemu. Tẹ więc zaletę jego pracy wykazać nam 
przychodzi. 

Z 8 rozdziałów, ż których składa się praca Dra D. 
rozdział 2gi, a po części i Gty, zasługują głównie na na- 
szą uwagę; one to bowiem mieszczą w sobie samodzielne 
poszukiwania, z których autor wydobył nowe dowody prze- 
ciw kołrunowi. 

(Ciąg dalszy nastąpi.| 


Kdlefsen. Przyczynek do leczenia nieżytu pęcherza 
moczowego. 


E. zaleca nader gorąco zadawanie wewnętrzne chło- 
rana potasowego (kali chloricum) przeciw nieżytom pę- 
cberza tak ostrym, jak i przewlekłym. Według E. pod 
wpływem tego środka zmniejsza się bardzo rychło ilość 
ropy w moczu, który prędko nabiera oddziaływania kwa- 
śnego, a dolegliwości podmiotowe również szybko znikają 
lub przynajmnićj wolnieją. Chloran potasowy zaleca się 
przedewszystkióm tam, gdzie nie można użyć z jakiejkol- 
wiek przyczyny olejku terpentynowego, środka zresztą zda- 
niem E. w zapaleniach pęcherza najskuteczniejszego. Ole- 
jek terpentynowy podaje E. w torebkach aż do 10 kropel 
po trzy do 4ch razy dziennie, chloran potasowy zaś w roz- 
tworze 5%, (tj. np. 10 grm. na 200 grm. wody) co 2 
lub 3 godziny po łyżce. Przy téj sposobności wskazuje E- 
na podobną skuteczność chlorunu potasowego w cierpie- 
niach błony śluzowćj jamy ustnój, zaopatrzonćj również 
przybłonkiem płaskim, jak pęcherz moczowy. (Deutsches 
Archiv fur klin. Medicin XIX. 1) S. D. 


Bouchard. O badaniu i ocenianiu ilości alkoloidów 
w moczu, 


Sposób podany przez autora ze względu na łatwość 
i szybkość wykonania, powinien być przyjęty Jako klini- 
czny, tém bardzićj, że dokładnością swoją czyni zadość 
wszelkim wymaganiom umiejętności. Odczynnikiem do ty ch 
badań używanym jest jodek rtęci i potasu. Dodawszy doń 
kw. octowego a także nadmiar jodku potasowego, otrzy- 
mujemy w rozczynach nawet bardzo rozcieńczonych alka- 
loidów osad, cechujący się barwą białą. przybieraniem co 
do ilości przy ostudzaniu a rozpuszczaniem się w ciepl e, 
lub przez dodatek wyskoku. 

Przy śledzeniu alkaloidów w moczu zachodzą oko- 
liczności, ktore, strzegąc się błędu uwzględniać należy, 
i tak: 


1) Odezynnik bez 
by się nieskutecznym; 

2) Gdy mocz jest alkaliczny może powstać osad 
biały, lecz osad ten prędko przybiera barwę szarą a na- 
stępnie czarną, przezeo go łatwo odróżnić od osadu alko- 
loidowego; 

3) Mucyna tworzy także osad, lecz tu pojawia się 
późno i nie ginie od ogrzewania, ani od wyskoku; 

4)  Moczniki tworzą z odczynnikiem osad żółty, a 
ten mógłby wprowadzić badającego w błąd przez to, że 
niknie po ogrzaniu; różni się wszakże od osadu alkaloido- 
wego tem, że powstaje leniwo, ukazuje się najprzód w gór- 
nćj lub środkowćj części rurki, kiedy osad alkoloidowy 
zajmuje jéj część dolną, a przedewszystkićm, że nie znika 
od dodatku wyskoku, jak to czyni osad alkoloidowy. 

5) Białek obecny w moczu daje również osad, lecz 
ten przez ogrzewanie staje się wybitniejszym i płatkowa- 
tym, zamiast coby miał niknąć. 

Alkoloidy znachodzące się w moczu łatwo mogą być 
ocenione pod względem ilości, jeżeli połączenie odczynnika 
z alkaloidem nie jest łatwo rozpuszczalnóm. Można do- 
strzedz w moczu obecność „azogoca Siarkanu chininowego, 
strychnin w mniejszych jeszcze ilościach. Obecność chini- 
nu w moczu odkryć możua nawet u chorego, który zale- 
dwie kilka łyżek wina chinowego spożył. (Gaz. d. Hóp. 
1876. 129.) 4. Kremer. 


nadmiaru jodku potasowego stał- 


lV. Posiedzenia Towarzystw. 
Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia l6go grudnia 1876, 


Przewodniczący Kol. Rieger. Obecnych członków 17. 


1) Kol. Feigel przedstawił dwa okazy serc, i wy- 
kładał o zmianach znalezionych w obu przypadkach. (Rzecz 
umieszczoną będzie w Przeglądzie lekarskim.) W dyskusyi 
zabrał glos kol. Widman, żałując, że nie może w tój 
chwili pokazać tablic kardijosfigmograficznych, które w je- 
dnym z przedstawionych przypadków za życia chorego 
sporządzono; stwierdza, że niedomykalność zastawek tak 
była znaczną, iż nad tętnicą udową można było słyszeć 
dwa tony, z których krótszy i pierwszy był nieprawidło- 
wym. Nakoniec przypomniał tłumaczenie Gebharda i Lan- 
doisa co do powstawania tych tonów nad tętnicą udową, 

2) Kol Wagner w wykładzie o hydroterapii, 
który był odpowiedzią i uzupełnieniem odczytu kol. Ja- 
sińskiego, wykazuje niebezpieczeństwa z lekkomyślnego 
zastósowywania zimnych kąpieli w gorączkach wynikające 
i tłumaczy zjawiska w przebiegu działania zimnych ką- 
pieli spostrzegane. Prelegent przypomina własności dra- 
źniące zimnej wody i dowodzi, że używanie jest przeciw- 
skazane w tych przypadkach, w których wszelkich podra- 
żmeń unikać należy. Zimne kąpiele wywołując skurcz na- 
czyń skórnych pobudzają pośrednio serce przez zwiększe- 
nie oporu w naczyniach obwodowych skóry, 
wiekszy napływ do organów wewnętrznych, który może 
być powodem krwotoków. gdy narządy są do nich skłonne. 
Pobudzenia serca zaś unikać należy nie tyłko w chorobach 
nerwowych, ale i w takich zboczemiach, które zbytnią pra- 
cą obciążają serce, lub gdzie z powodu długotrwałej go- 
rączki tłuszczowe zwyrodnienie serca przewidzieć można, 
które obciążając pracą na porażenie narażać może, Zaleca 
uwzględniać przybytek pracy serca w celu pokonania wzglę- 
doej krwistości powstającćj z rozpierzchania się gazów we 
krwi podczas gorączki, zwraca uwagę na większe niszcze- 
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nie ciała i na zwiększone wytwarzanie cieplika i kwasu 
węglowego, który nie należycie wydalany przez płuca dra- 
żni serce. Daléj podnosi opór, jakiego serce doznaje przez 
ucisk ciężaru wody na naczynia obwodowe, który jakko]- 
wiek mały (/,, — io atmosfery) przecież może nabrać 
znaczenia u chorego wynędzmałego skutkiem długotrwałćj 
gorączki ze stłuszczonćm sercem. Wspominając o doświad- 
czeniu Goltza nie wyklucza bezpośredniego wpływu na 
serce cieplikowych podrażnien, dodając, iż nerwy nie na- 
leży uważać za proste przewodnik: podrażnienia, bo spra- 
wy nerwowe wyzwalają siły napięte, które wzrastają na 
podobieństwo lawiny, tak, że im dłuższy nerw, tóm wię- 
kszą będzie siła, która się dostaje do ośrodka nerwowego, 
To nam tłumaczy, dlaczego termiczne podrażnienie nóg 
lub podudzia większe odruchy wywołuje, niż drażnienie 
krótkiego nerwu bliżej mózgu położonego. Mówiąc o uczu- 
ciach podmiotowych zauważył, że ciepłotę krwi czujemy 
za posrednictwem zakończeń nerwów w skórze rozpostar- 
tych, którym ciepłota krwi się udziela, co tłumaczy, że 
w niedokrewności tętniczej czujemy zimno nawet wtedy, 
gdy ciepłota krwi dochodzi do 40° ©. A ponieważ taka 
niedokrewność powstaje w skutek skurczu naczyń obwodo- 
wych skóry, przeto czujemy dreszcz w pierwszćj chwili 
wstąpienia do kąpieli. Niedokrewność ta jednak może po- 
wstać również z osłabienia serca, gdy ono nie przezwy- 
cięża zapory w skórze napotykanćj i to ułumuczy uczucie 
zimna po dłuższym pobycie nawet w letnićj kąpieli. I słu- 
sznie obawiają się lydroterapeuci drugiego dreszczu zna- 
mionującego stan paretyczny serca. Inne uczucie podmio- 
towe występujące po kąpieli tłumaczy prelegent napęcznie- 
niem wodą zakończeń obwodowych nerwów czuciowych. 
Ubytek wody czyli wysychanie nerwu sprawia (według 
zdania Iłeimana) przykre uczucie niezadowolenią i znuże- 
nia objawiającego się w gorączkach; zwilżenie zaś skóry, 
jakie sposobem hydroterapeutycznym wywołujemy, uśmierza 
i łagodzi przypady nerwowe, usuwając przykre uczucie 
znużenia, Kończąc wychwala skutki hydroterapii, jako 
środka symptomatycznego w gorączkach, zalecając jeszcze 
raz mieć przedewszystkiem wzgląd na stan płuc i serca. 
W dyskusyi zabierali głos koll, iożański, Jasiński, 
Kilarski, Bada cie! i Feigel. 
Dr. Krówczyńsłt. 


V. Listy z Wiednia. 
TE. 
Uchwaly rady miejskićj. — Rada państwa i sprawy lekarskie.— 
Kobiety na wydziale lekarskim. — Poliklinika. — Cesarzowa 
w szpitalu powszechnym. — Nowy system rygorozów. — Towa- 
rzystwo antropologiczne.. — Urodziny Darwina. 


Rada miejska od lat kilku gorliwie zajmuje się spra- 
wami higijeny publicznój. Chwalebny ten kierunek czyni 
Radzie tem większy zaszczyt, im bardzićj takowy obej- 
muje wszystkie warstwy spółeczeństwa miejskiego. Zapisać 
dziś możemy kilka uchwał znacznćj dla miasta doniosło- 
ści. Uchwała tycząca się palenia zwłok ludzkich, chociaż 
palenie w zasadzie tylko przyjęto, tyczy się jednćj z naj- 
żywotniejszych kwestyj miast wielkich w ogóle. Od dłuż- 
szego czasu już zajmuje się sekcyja lekarska t sprawą. 
Zawiązano stosunki 4 Lipskiem, gdzie dotąd jeszcze robią 
doświadczenia nad paleniem zwłok. Dr. Novak, profesor 
higijeny przy tutejszym uniwersytecie, wysłany przed ro- 
kiem do Lipska na koszt publiczny, oświadczył na podsta- 
wie doświadczeń, które tu czynił, że palenie zwłok nieu- 
lega trudnościom technicznym, usunąć się nie dającym. 
Powstają jednak trudności ze względu na zwyczaje reli- 
gijne i na oględziny sądowo-lekarskie. W każdym jednak 


razie w sprawie téj znaczny uczyniono postęp. Dla Wie- 
dnia już i z tego powodu palenie zwłok byłoby pożądaną 
rzeczą, ponieważ nowy cmętarz (Centralfriedhof) nisko 
jest położony, a część jego w skutek wezbrania Dunaju 
narażoną jest na zalanie. W zeszłym tygodniu następnie 
uchwaliła Rada, że desinfekcyja po przypadkach śmierci 
z chorób zakażnych odbywać się będzie na koszt miasta 
w mieszkaniach ubogićj ludności. I ta uchwała jest ważną 
w obec stale panującćj błonicy, ospy i płonicy w fabry- 
cznych przedmieściach Margarethen i Landstrasse. Wresz- 
cie uchwalono rozpoczęcie prac wstępnych. w celu spro- 
wadzenia jednego ze źródeł Schwarzy „Pusspassquclleś 
do wodociągu Franciszka Józefa. Źródło to ma dostarczyć 
100,000 wiader wody dziennie. Na koszta prac wstępnych 
przeznaczono pół milijona złr. Na wodociąg Franciszka 
Józefa, wiekopomne dzieło autonomicznóćj rady miejskićj, 
który dostarcza miastu wody żródlanćj z gór o mil 12 
odległych, wydano dotąd według wykazów miejskich, 
23,691,039 złr 

W izbie niższćj Rady państwa dotąd raz tylko, i to 
pobieżnie, zajmowano się sprawą lekarską. lomisyja pe- 
tycyjna przedłożyła izbie prywatną petycyję, domagającą 
się katedry uniwersyteckićj dla lomojopatyi na tutejszym 
uniwersytecie. Izba odstąpiła petycyją rządowi, rząd zaś 
zażądał zdania wydziału lekarskiego. Wybrano komitet, 
którego skład już Przegląd podał. Referat ma sobie po- 
ruczony prof. Bamberger. Nietrudno się domyśleć, ja- 
kióm będzie orzeczenie, tém więcćj, że prof. Bam ber- 
ger raz już w nieco podobnój sprawie zdanie swoje ob- 
jawil. Domagano się przed dwoma łaty klnicznćj katedry 
dla elektroterapii. Grono profesorskie orzekło odmownie, 
przyjąwszy orzeczenie prof. Bambergera za swoje. któ- 
re opiewało: „Że nie należy klinik lekarskich dzielić we- 
dług środków terapeutycznych*. 

Przy tėj sposobności przypominamy, że w sesyi je- 
siennój Rady państwa trzy razy mówiono o sprawach le- 
karskich. Najsamprzód odrzucono wniosek posła Kronawet- 
tera o zniesienie przywileju aptekarskiego, późnićj przyję- 
to projekt rządowy skazujący 3/5 lekarzy powiatowych do 
X klasy dyjet, a wreszcie wspomniano o szkołach chirur- 
gicznych, o czem donosiliśmy. W dyskusyjach rzadko tyl- 
ko zabierali głos lekarze, których nie wielu zasiada w Iz- 
bie. Osobnćj komisyi dla spraw medycyny publicznćj na 
wzór istniejącej w parlamencie angielskim Izba austryjac- 
ka nie posiada. 

Mr. Cowper- Temple uzasadniając w parlamencie 
angielskim swój wniosek o przypuszczenie do praktyki le- 
karskićj kobiet dyplomowanych za granicą, twierdził, że 
w Zurychu i Wiedniu kobiety odznaczają się znakomitemi 
postępami. Otóż wiemy, że w Wiedniu uczęszcza koło 15 
kobiet na wykłady lekarskie. Z tych dwie pochodzą z kra- 
jów austryjackich, kilka z Anglii, reszta zaś z Rossyj. U- 
częszczają ony pilnie na wykłady, pracują skrzętnie w la- 
boratoryjach asystentów; a jednak mimo tój pracy, trudno 
im się wydobyć po nad poziom, na którym pozostają dy- 
letantkami z powodu braku należytego przygotowania. Do- 
dajemy zresztą, że Mr. Cowper-Temple cofnął sam wyżéj 
wspomniany wniosek. 

W poliklinice panuje chwilowy zastój. Namiestnic- 
two dotąd nie ukończyło swych poszukiwań. Prof. Kosen- 
thal zawiadomił Dra Auspitza, dyrektora polikliniki, że 
nadal obowiązków prymaryjusza oddziału pełnić nie bę- 
dzie. Amhulatoryjum w Mariahilf utraciło Dra P. Roki- 
tanskiego, który został n. prof. w Insbruku. Na rzecz szpi- 
tala poliklinicznego urządzono koncert, w którym wzięli 
udział śpiewaczka Nilsson i skrzypek Wieniawski. Obecnie 
tylko w pismach lekarskich utrzymuje się walka pomię- 
dzy poliklinicystami i ich przeciwnikami. Za daleko jednak 
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posuwa jedno z pism tutejszych swoją zapamiętałość, ob- 
winiając prof. Rokitańskiego, referenta dla spraw wydzia- 
łów lekarskich przy ministerstwie wyznań i oświaty, o 
stronniczość w obec polikliniki, niby z powodu, że dwóch 
jego synów dotąd brało czynny w nićj udział. Tymczasem 
jedno z pism tutejszych podaje, że Cesarz na rzecz szpitala 
poliklinicznego miał udzielić 100 złr. 

Cesarzowa w zeszłą niedzielę odwidziła szpital po- 
wszechny tutejszy 1 zabawiła w nim 3 godziny. Oprowa- 
dzał ją Dr. Hofħman, dyrektor szpitala. 

Komitet, który miał wypracować projekt nowego 
systemu egzaminów lekarskich, na jednóm z najbliższych 
posiedzeń przedłoży swój elaborat. Część słuchaczów me- 
dycyny wręczyła profesorowi Heschlowi na jego żądanie 
memoryjał, który niby obejmuje życzenia wszystkich me- 
dyków. Ządają oni uwolnienia od egzaminów z fizyki i 
mineralogii, połączenia egzaminów teoretycznych z pra- 
ktycznemi, obowiązkowego egzaminatora dla chorób skór- 
nych, a usunięcie egzaminatorów nadzwyczajnych i t. d. 
Słyszeć się jednak dają także inne głosy, którym w czę- 
ści słuszności odmówić niepodobna. Według nich liczba 
uczniów medycyny dla tego jest tak szezupłą na wszyst- 
kich uniwersytetach, że uwzględniając trudną i długą 
naukę, stanowisko socyjalne lekarzy nie stoi na równi ze 
stanowiskiem innych zawodów, które rychlćj do celu pro- 
wadzą. Ubytek zaś słuchaczów wiedeńskiego wydziału le- 
karskiego odnieść należy do wygórowanych żądań kilku 
egzaminatorów. Co większa wyznaczono do każdego przed- 
miotu po dwóch lub trzech egzaminatorów, którzy różnią 
się w zapatrywaniu na sam przedmiot. Wiadomo, jaka jest 
różnica pomiędzy zapatrywaniami profesorów Arlta i Stell- 
waga, lub Billrotha, Dumreichera i Dittła. Również nie 
może się przyczynić do powiększenia liczby uczniów me- 
dycyny bezwzględność w sprawie uwalniania od opłaty 
czesnego. Przytaczamy tylko następujące cyfry wyjęte 
z urzędowego sprawozdania ministeryjum wyznań i oświaty 
za r. 1876. W letnióm półroczu z. r. na wydziale lekar- 
skim w Wiedniu zapisało się 979 słuchaczów. Z tych 
uwolniono od połowy 14 (1:3'/,,) od całćj opłaty 9 (0:9%,,). 
ogół opłat wynosił w tém półroczu 24,188 złr. W tym 
samym zaś czasie zapisanych było w Krakowie 150 słu- 
chaczów, uwolnionych od połowy 42 (28%,,) od całój o- 
płaty 12 (12%,,). Opłaty wynosily 2300 złr. 

Dnia wczorajszego odbyło towarzystwo antropologi- 
czne roczne posiedzenie. Przewodniczył prof. Rokitański, 
który od lat 7miu, a więc od założenia towarzystwa, jest 
tegoż prezesem. Prof. Rokitański przedłożył sprawozdanie 
roczne, wyliczył znaczny szereg prac, które towarzystwo 
w swoich „Mittkedungen* już ogłosiło. Mianowano człon- 
kami Dra Rolleta, Dra Ryszarda Andrée w Lipsku, Prof. 
Hildebranda w Sztokholmie, Mestorfa w Kiel, Mortilleta 
w Paryżu i Dra Morselliego we Florencyi. Po wyczer- 
pnięciu porządku dziennego zabrał głos prof. Rokitański, 
wspomniał o zasługach Karola Darwina na polu nauk 
przyrodniczych i antropologicznych, który właśnie ukoń- 
czył 70 rok życia swego, podając, w jaki sposób dzień 
ten uczcili Niemcy, i uczynił wniosek, aby towarzystwo 
antropologiczne złożyła Darwinowi swoje życzenia. Wnio- 
sek przyjęto jednogłośnie, o czóm bezzwłocznie drogą te- 
legraficzną Darwina zawiadomiono. 


Wiedeń 15go lutego 1877. JO 


Wiadomości bieżące. 

* Kraków, d. 22 lutego. Dowiadujemy się, że Dr. 
Lutostański wkrótce rozpocznie druk materyjałów de 
topografii i statystyki lekarskićj m. Krakowa. 
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— Piszą nam z Wiednia, że tak ministeryjum oświaty, 
jako i proff. wydz. lek. w Insbruku dokładają wszelkich 
starań, aby skłonić prof, Mauthnera do pozostania w Ins- 
bruku. Proszony namyśla się, dotąd wprawdzie nie cofnął 
jeszcze podania, spodziewają się atoli, że takowe cofnie. 
Przedmiotem nie małego kłopotu dla rządu jest i drugi 
okulista w Wiedniu, który zdaje się za dużo wymagać od 
rygoryzantów, a któremu uczniowie nawzajem przygoto- 
wują pozycyją A la Karsten. M 

Odznaczenie. Radzca namiestnictwa 4 referent spraw 
lekarskich w Insbruku Dr. Ign. Laschan, przeniesiony 
w stan spoczynku otrzymał szlachectwo austryjackie. 

Zmarli. W Londynie umarł znakomity chirurg baron 
William Fergusson, prof. w kolegijum królewskićm, by- 
ły lekarz przyboczny ks. Alberta, małżonka królowćj, ma- 
jąc lat 69. — Tamże zmarł John Adams, prof, anato- 
mii i chirurg w London Ilospital. 

Wiadomości osobowe. Dr. Jan Radek, lekarz po- 
mocniczy na oddziale chirurg. szpit. św. Ďazarza w Kra- 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 19, rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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A piekarz w Esseg 


ofiaruje Panom Kolegom swe z największą dokładngocią wyrobione 
Cukierki chininowe i Czokoladki chininowe 


z Chinin. tannic. neutr. 


100 sztuk za 4 złr. z opakowaniem i stęplem 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewraigijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka 

NVL VLR 11% WLVYVWIYWYVYVWWWT ŁA LVL WY LLTYVIYETYWTWYVWWY VUM VWVWYWVVWETYWTY VVT VVIVUA LV 


JÓZEF GORETZKY 


Każda sztuka zawićra czystego chininu 0* 07 gram. 


Zlecenia upraszam przesyłać: w Wićdniu do Pana Bruno Raabe Drogisty. We Lwowie 
do Piotra Mkolascha, Aptekarza. W Tarnowie do A. Tenczyna, Aptekarza. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żadanie darmo. 


Laurćat de I'lustitut de France) 


PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 
Dostać można w znaczniejszych aptekach. 


ELIXIR ET DRAGEES DU D* RABUTEAU 


ELIXIR I PIGUŁKIDOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
| talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
| je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
| Preparata le z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZEĘ, WYNEDZNIENIE, NIEDO 
| RRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 


Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u P. GLIN et C°, ulica Racine, th. 


kowie, potwierdzony został przez Wydział krajowy na 
dalsze 2 lata. — Dr. Jodłowski zamianowany lekarzem 
pomocn. na oddziale chorób wewn,, skutkiem czego posa- 
da praktykanta płatnego na tymże oddziale jest opróżnioną. 


hkorespondencyja Hedakcyt i Adminisłracyt. 


Szan. Korespondent E. we Wiedniu. Dziękując 
za korespondencyje dotychczasowe, prosimy o przysyłania 
nam nadał listów co miesiąc, — Dr. H. K. w Tarno- 
wie. Artykuł szan. Kolegi otrzymaliśmy za pośrednictwem 
prof. Korczyńskiego. Niemożemy go jednak tak prędko 
wydrukować, jak szan. Kolega sobie życzy. ponieważ dużo 
prac dawniój przysłanych u nas zalega. — Dr. A. L. F. 
we Wiedniu. Przesyłkę otrzymaliśmy i dziękujemy 
Dr. A. 6. w Mielen. Przesłany nam artykuł sądowo le- 
karski umieścimy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH 


we wszelkim stopniu suchot gardlanych il 
w ogólności wszelkich słabusvi piersi i 
gardła przez użycie 


5 f z aa 447 
SILPHIUM CYREXVAICUM 
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita-į 
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM | 
przygotowuje się w 'Tynkturze, w granuł- 
kach i w proszku. 


| W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 
i rue Drouot. 


W Warszawie w składach materyałów apte- 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
teee P. Lilpopa: w Płocku w składzie 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ;| 
w Wimmie w aptece Pe Chrośceickiego; w Ki- 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo: 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie: 
w aptekach PP. Frauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 
Burcikowskiego. 
EEK E IG yi can KKR ao 
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CY" BROMURE DE CAMPHRE Lp 


Du Docteur CLINI 
LAUREAT DE LA FACULTEDE MEDECINE A PARIS | 
(PRIX MONTHYON) | 


— | 

KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku | 
kamforowego używają się w s5libościach | 
muzgui nerwów, chorobach serca i kana- ; 
łów oddechowych, a szczegó!niej następują- i 
cych : Asimie, bBezsenności, biciu serca, i 
Hysteryach, Padaczce, Zawroiach, Obłę- i 
dzie, Boleściach głowy, Dotegliwościach | 
narządu moczo-płeiowego, dla ukojenia i 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. 


W PARYŻU u P. CLIN et Ce, ul. Racine, 44. | 
Dostać można w znaczniejszych aptekach- ; 
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Przegląd Lekarski Nr. 8. 
CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


Paryżu rue Blanche 2. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULE 


»ogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie: 

"zg Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, W, nieprzeszkadza bynajmajćj dobremu trawieniu 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiadla odrażającego smaku 
Każda perełka zawiera 0.25 centigramów Chloralu. 

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chlorsl w łyżce; butelka za- 
wiera 250 grammów 

Dostać można w Krakowie waptekach PP. Trauczynskiegoi Redyka:. 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych FP. Gallego i Mrazow kiego, oraz w aptece +. lilpopa; 
w Wilnie w aptece P. Chrósciekiego; w Petersburgu w aptece l. Fried- 
laendera; w Wiedniu w apteże F. Neusteina; w Czertlowceach w aptece 
P: Golichowskiego. 
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2 o przeciwdnawych przeciwgośceowych | 
Krew czyszczących ziółkach 


APTEKARZA WILHELMA  $ 


Dla dobra cier czują się zniewołonym wyborne ziółku P S$ 


aa 


T 
.- 


iqećj ludzkości 


4 Aptekarza WILHELMA ze strony lekarskićj szczególnićj zalecić. > 
Frzetwór ten tak prosty jest jednym z naszych najlepszych EE i || 
+ lóczniczych na wszelkie wewnętrzne cierpienia i te z zewnętrznych, które śą $% 


wyrazem złych soków. à k 

Miałem sposobność używać często tutaj w Ameryce przy méj roziegłój $ 
M praktyce powyższych ziółek I znalazłem, że one okazują się bardzo skutecznemi 
w następnych cierpieniach: 

a) w chorobach narznadów oddćchowych mianowicie w nie- 
żytach oskrzeli zwłaszcza gdy wyrzut z razu był bardzo trudny i bolesny, dalój 
w cierpieniach nstimatycznych w ostatnim razie skutek był świetny. 

©) w chorebnelh żodądkm w kurczu żołądka w DK w bólu 
głowy pochodzącym z zepsucia żołądka, w śle dziennictwie. wrzodach żołądka pu 
raku żołądka i dolegliwościach macinniczych 

0 w obrzmienin żył, krwawnicnch a mianowicie szczególnićj 22 
$ gdy zwykłe zatkanie stanowi przyczynę nabrzmienia i rozdarcia żył oraz krwo- 
S toku w skutek tego, 

d w ustrojowych wadach seren, w wiadnei zastaw el 

e w kile i cierpieniach kiłowych wszelkiego rodzaju zwłasz 


ÉR 
L 


minaire 


$ cza takich gdzie bezskutecznie używano wcićrun gdzie miesiącami bez skntku R 
AEC jodku potasu. A więc szczególnie w zastarzałćj kile pr 

i Yak więc ziółka krew czyszczące p. Aptekarza ŚWILHEL MA stanowią S? 
sji dla Ameryki zbogacenie skarbca Ićczniczego. ia 


Nowy Jork 16 września 1575 r. 
Br Med A. Groyen. 
L.S niemiecki lókrz praktykuj cy w Nowym Jorku 
(44. 3. Nr 74 Serenti Street 
b, niemięcki lókarz sztabowy 


Ostrzega się przed fałszowaniem 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziólek przeczyszczających 
Wilhelmo, dostać można tylko w pićrwszej międzynarodowćj fabryce przestw- 24 
Sy lnawych, przeciwgośćcowych Ziółkk przeczyszczających Wilhelma w Nenn- 
4 kirchen pod Wiedniem, lub w mych składueh po dziennikach ogłoszonych. 

Pakiet nah dawek podzielony, przyrzadzony wedle przepian lúkar 


HOGG, APTFKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. Je 


23% BEE 


1 oszustwem. 


RIER 


ERL 


kj skiego wraz z opisem sposobu nżycin w różnych językach, kosziuje | zir., prócz 
tego na stempel 1 opukowanie 10 kr. 
= Dla dogoduości P. T. Fublieeności prawdziwych wrz 


aR przeciwgosccowych Ziótek przeczyszeznjacych Wilhelma dostat 
S$ także można: | ra 
s w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) 
© w Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowęm Targu u Karoln Lanera 
Ez w Kamience strumilowej u Zawałkiewieza w Przemyślu u Fr. Galdetschki. R 

we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanislawowie u Ferd: Stechrra Apt 
r " Kal. Krzyżupowskiego Apt. | w Stryju u Zyg Dragowskiego Apt. 

» Jak. Pieprsa. Apt. ` w Tarnewieu W, d. A. Wielogórskiego. 
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. Zyg. Ruckera Apt. w Zloczowie u O. Fadenhechta. 
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lekarskicgo arakowzastgo. 


Nazłajęm low. 
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Z dnia 24 lutego 1877. 
IWONICZ 
Wyroby chemiczne z wód Iwonickich 
otrzymywane, do |eczeń zimowych 
używane. 
Podpisana Dyre) s ma zaszczyt donieść 
Szanownym Panom lekarzom i Szanownćj 
Publiczności, iż aaea ZDACZNY ZA- 
pas przetworów chemicznych z wód Iwo- 
niekich otrzymywanych, orzyrządzonych 
wedle przepisów komisyi balneologicznej 
a głównie wedle przepisów Dra Czyrniań- 
skiego. profesoru eliemii w Uniwersytecie 
Jagiellońskim, Dra Radziszewskiego, pro- 
fesorn chemii w Uniwersytecie lwowskim 
Dra Lutostańskiego, a mianowicie: 
sól Lyvonicelk 


przez wyparowanie wody 


otrzymana. 


Kus Ewonielci 
zawiernjasy wszelkie skuteczne (e 


230 (w ciepł. 109 R) 265 
Mui Iiwonielci 
do okladów nżywnny 

Powyższe przetwory wysyła Dyrekcyja na 
zamówienia natychmiast w oryginalnych 
paczkach mieszęzących nie mnićj jak: 
5 kilg. soli (kiłg. po 2 zlr.) za 10 złr. 

j litrów lugu (litr po 2 złe.) za 10 zir. 

w puszkach blaszanych 
10 kilg. mułu (kilg. po 20 cent.) za 2 złr. 
w skrzynkach. 

Broszury o Iwoniczu, również opis spo- 
sobu użycia wyżćj wzmiankowanych prze- 


tworów rozsyła na żądanie franco i gratis. 
Dyrekcyja zakładu OAZY wo- kąpielowego 
poczta 


w IWONI 


ólną, etc., bardzo są 


DYNY PREPARATOK. 


pieczenia go od wpływu po- 
P Gallego i J. Mrozowskiego; 


wie w aptece P. Mikolasch; w_Krakowie w aptekach PP, 'Trauczyńskiego i Redyka . 


żelaza nlepodlegającym rozkła- 
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w kanięg. St. Krzyżanowskiego w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Rynek główny Nr. 30. 
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TRESC: J. SZEJAICWICZ. Pryczyrki do kazuistyki chin rgicznćj.- II KOENLER. Przypadek trądu plamistego kaleczącego. Dok.) 
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niczne. — IV, Jostedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. —- V. Udcinch. Sprawa wiwisekcyj przed parlamentem 
angielskim. (Dok.) — VI. Wiadomości bieżące. 


l. Frzyczynki do kazuistyki ehirurgicznćj. ' objawów duszności, sinicy itd. Oględziny pośmiertne wy- 
kazały zatory w naczyniach płucnych 3go rzędu, jakoteż 
w żyłach zaskórnych uda po obu stronach; czopki za- 


2. Przypadek zgorzeliny kikuta w skutek ucisku torowe tak te, jak i tamte zostawały we wzajemnym do 
paska Esmarchowskiego. siebie stosunku. Massari przypisuje wytworzenie się zakrze- 

p. l q M pów w żyłach udowych zbyt długiemu stosowaniu taśm. 

Napisał Dr. J. Szeparowicz, Jakkolwiek jest wielkie prawdopodobieństwo, że w tym 


Srymaryjusz, w, sanita Reton m we Toae: przypadku żródłem owych zatorów w naczyniach płucnych 
były żyły zaskórne uda, jednak w tym opisie uderza je- 
dno, a mianowicie brak wzmianki o stanie żył macicznych, 
wyszczególnionóm jest tylko, że w macicy znaleziono po- 
sokę i gazy. Wprawdzie należy wnosić z braku dodatnie- 
go opisu stanu żył macicznych, że były prawidłowe, je- 
dnak ominięcie zwykłej formy byłoby w tym przypadku 
bardzo usprawiedliwionóm, to jest wyrażne stwierdzenie 
stanu żył macieznych, chociaż był prawidłowym, było- 
by wypełniło lukę w opisie. Massari wzmiankuje nadto 
jeszcze o jednym z opowiadania prof, Kundrata znanym 
sobie przypadku nagłéj śmierci w skutek zatoru żył płu- 
enych, sprowadzonego użyciem taśmy flanelowćj na dolne 
odnogi z powodu żylaków. , 


W ostatnim oddziele rozprawy swojćj „Erinnerungen 
eines deutschen Arztes“ ocenia Stromeyer sposób bez- 
krwawego operowania podany przez Ksmarcha (1873), tak, « 
że porównywa ten wynalazek ze zdobyciem w interesie 3 
całej Judzkości nowćj krainy dla chirurgii bez przelewu 
krwi, które Ima być poniekąd odwelem za strumienie krwi 
przelane podczas zdobycia Aszacyi i Lotaryngii! Słusznie 
on się wyraża, że ten środek może tak samo jak znieczu- 
lenie odsłonić dla chirurgii dotąd jeszcze nieznane a bar- 
dzo doniosłe tory! Nie będę tu wszakże zastanawiać się 
nad użytecznością i ważnością tego środka; oceniły go bo- 
wiem już dostatecznie wszystkie powagi lekarskie, chcę 
tylko przykładem udowodnić, że środek ten ma także 


swoje odwrotne strony. Przypadek przezemnie spostrzegany jest następujący: 

Zaraz w początkach wprowadzenia tego środka do Julija Berdel, 11 lat mająca, została odstawioną na od- 
chirurgii zaznaczono z różnych stron przypadki porażenia dział chirurgiczny w dniu 31 sierpnia 1875 r. ze zdruz- 
odnóg skutkiem ucisku paska; następnie doniesiono o przy- | gotaniem i zmiażdżeniem prawój goleni w dolnćj połowie 
padkach zgorzeliny płatów, a mianowicie ze szpitala Guy kołem kieratowóm w młocarni, w 36 godzin po przypadku. 
w Londynie. Esmarch ( Wiem. med. Woch. 1874 Nr. 20) Budowa ciała nader wątła, niedokrewność znaczna: tętno 
przypuszcza możliwość porażenia. jakkolwiek sam tego nie słabiutkie i przyspieszone: chora jęczy z bólu; klinicznego 
spostrzegał i przypisuje takie następstwo zbyt silnemu obrazu wstrząsu (Shok) nie ma. Stan miejscowy wymagał 
uciskowi; co do zgorzeliny jednak wyraża swoje powątpie- bezwarunkowo odjęcia odnogi, do którego też natychmiast 
wanie, ażaliby w skutek ucisku mogło wyniknąć takie na- przystąpiono. Chorą znieczulono: nałożono przyrząd Esmar- 
stępstwo 1 przypisuje przyczynę odnośnćj zgorzeliny spo- chowski, a kol. Str. wjkonał odjęcie odnogi w dolnej czę- 
sobowi operowania i leczenia pooperacyjnego. Ponieważ ści uda cięciem kolistćm, wieloczasowóm, bez rękawka 
nieczytałem opisu o któym mowa, nie mogę wdawać się skórnego, ponieważ obanialiśmy się ewentualnój zgorzeli- 
w krytykę odnośnych przypadków, tuszę jednak. że po- ny onego z powodu niedokrewności. Podczas podwięzywa- 
trafię przykładem poniżćj przytoczonym udowodnić, że ta- nia tętnic, spostrzeżono tylko jednę rozciętą tętnicę, a 
kie następstwo jest możliwe. Zanim jednak do tego przy- mianowicie udową i tę podwiązano, żadnych innych na- 
stąpię. wspomnę jeszcze o jednym przypadku spostrzega- czyń nie można się było dopatrzeć, tak, że musiano zwol- 
nym na klinice prof. Spaetha w Wiedniu a opisanym na zdejmować pasek; jednak i po zupełnóm zwolnieniu 
w Nr. 48 Wien. med. Woch. 1875. str. 1049. przez kli- onego nie było krwawienia tętnicznego a nadto i podwią- 
nicznego asystenta Dra Massari. Z powodu groźnój niedo- zana tętnica udowa nie przedstawiała najmniejszego tę- 
Kremności ostrój po porodzie nakładano kilkakrotnie u je- tnienia. Obawiając się poprzestać na podwiązaniu tylko 
dnój chorćj taśmę Ksmarchowską na dolne odnegi celem tój jednój tętnicy, zatrzymaliśmy się dłużćj okożo chorćj, 
doprowadzenia większćj ilości krwi do mózgu; po osta- która już się była ze snu przebudziła, podając jej go- 


tnićm zdjęciu taśmy zapadla chora nagle i umarła śród ;, rące napoje i wina; nałożono także taśmę Ksmarchow- 


ską na drugą odnogę, nie sprowadzono mimoto żadnego 
krwawienia, tylko tętnica udowa poczęla się słabo kurczyć; 
wyczekiwanie to zabrało nam około 1), godziny czasu, 
w końcu nałożyliśmy oprawę, zawinęliśmy kikut w baweł- 
nę i przeniesiono chorą do łóżka. Tłumacząc sobie brak 
krwawienia tętniczego jako skutek zlepienia się ścian na- 
czyniowych, którego słabe ruchy serca nie mogly pokonać, 
wyraziłem zaraz po skończeniu operacyi obawę, że w tym 
przypadku może nastąpić zgorzelina kikuta, jeżeli nie 
będzie następowego krwawienia; jakoż obawa ta okazała 
się uzasadnioną, na drugi dzień bowiem po zdjęciu opra- 
wy zastaliśmy zarysowaną zgorzelinę obok czarnego zabar- 
wienia większej części kikuta, sięgającą przez wszystkie 
warstwy na zewnętrznćj i na tylnėj powierzchni uda, aż 
po miejsce, gdzie był pasek ltsmarchowski nałożony; z przo- 
du nieco mnićj, a na wewnątrz wzdłuż przebiegu tętnicy 
udowój, najranićj. Dla uzupełnienia obrazu tego przypadku 
muszę namienić, że zwolna przy skrzepiającem i wzma- 
cniającóm leczeniu części zgorzelinowe się oddzieliły i 
chora w dniu łym stycznia 1876 jako uleczona, jakkolwiek 
z kikutem stożkoważym (konischer Stumpf) szpital opuściła 


(Dokończenie nastąpi.) 


l. Przypadek trądu plamistego kaleczącego. 


Podał Dr. Koehler z Kościana. 


(Rzecz czytana na walnóm zebraniu T. P. Nauk, Sekcji 
lek. d. 19 grudnia 1876.) 


(Dokończenie.) 


1) Na ciele zupełnie zdrowóm powstają ograniczone 
mniejsze lub większe miejsca czucia pozbawione. Wpraw- 
dzie zazwyczaj są przypady zwiastujące, ale chorobę zbli- 
żającą się trudno rozpoznać, a nawet mogą już istnieć 
miejsca nieczułe, o których jednak cierpiący nie wie. Do- 
pióro gdy skóra i pod nią leżące tkaniny podpadają zani- 
kowi, zwykle poznaje się nieczułość tych miejsc. Częściej 
jednak 

2) nieczułość rozwija się na miejscach, których czu- 
cie było podwyższone, a rozwija się zwykle dopićro po 
kilku latach. Ten nadmiar czucia jest zazwyczaj pierwszym 
objawem zbliżającego się trądu znieczulającego, a jestto 
objaw nader dokuczliwy. Boleści wywoływane przy naj- 
lżejszem dotknięciu robią chorych najnieszczęśliwszymi 
ludźmi, nie mogą oni się poruszać, a nawet sami pokar- 
mów do ust brać nie są w stanie. Z czasem przeczulica 
ta niknie, a jej miejsce zajmuje odrętwienie. 

3) W innych przypadkach trąd ten rozpoczyna się 
od pęcherzy na skórze, które nagle bardzo powstają i sa- 
me pękają, poczém podstawa ich albo się zabarwia lub tóż 
przybiera postać białćj, świćcącćj błonki. Czasem skóra 
pod temi pęcherzykami owrzodza się, co wywołało nazwę 
pemphigus leprosus, bąblica trądowata; czasem znów na 
miejscu pęcherzyka pierwotnego formuje się strup, koło 
niego zaś jakby koronka, nowe pęcherze, co znów dla po- 
dobieństwa brudżcem trądowatym (rupia leprosa) nazwa- 
no. Biała błonka pozostała po uschniętym pęcherzyku 
z początku ma jeszcze czucie, wkrótce jednak je traci. 
Gdy niektóre miejsca są już znieczalone, bąble daléj się 
rozwijają. 

Po 4) nareszcie trąd znieczulający powstaje często 
na miejscach dotkniętych trądem plamistym, jednak nie 
koniecznie bezczułość pojawia się li na plamach trądo- 
watych. 
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W miejscach znieczulonych powstaje zanik, który 
coraz głębićj sięga i znów trąd kaleczący wywolać może, 
ale i samowolnie może tu powstać zgorzel wilgotna lub 
sucha. która za sobą pociągnąć może utratę pewnych czę- 
ści ciała albo i życia. W trądzie znieczułającym równo- 
cześnie nerwy części dotkniętych biorą udział w sprawie 
chorobowćj, a na nerwach bardzićj powierzchownie polo- 
żonych łatwo wymazać można zgrubienie i miłe gruz ełki. 

Norwegscy lekarze twierdzą, że rodzaj trądu znie- 
czulającego zawsze się łączy z guzowatym i dodają, że 
to może nastąpić i po kilku latach, a w przypadkach, 
w których Znieczulenia nie było, brak ten przypisują 
wczesnój Śmierci chorego. To jest pewna, że wszystkie 
trzy formy mogą występować razem na jednym i tym sa- 
mym osobniku. 

Bieg trądu może być ostrym, a w takim razie za- 
palenie płuc, gruźlica, rozwolnienie wywołujące wycieńcze- 
nie sił, uwiąd itp. choroby stają się przyczyną Śmierci. 
Najczęściej trąd zupełnie na czas jakiś w biega się za- 
trzymuje, aby potóm znów się pogorszyć. W przewlekłym 
biegu guzowata forma może trwać do lat 9eiu, aż naresz- 
cie jakaś choroba grożniejsza Śmierć wywołuje. Postać 
plamista, jeżli nie jest pomięszaną z guzowatą, może trwać 
do lat 18tu. 

Wyniki badań pośmiertnych pomijam na têm miej- 
scu, jako nie dające się jeszcze zastósować do przypadku 
naszego. 

Rozpoznanie trądu w jego początkach jest bardzo 
trudnóm, tatwiejszćóm tylko dla lekarzy żyjących w oko- 
licy, w któréj choroba ta częścićj i nagminnie się zdarza. 
U nas, powiedziałbym prawie, rozpoznać ją można tylko 
drogą wykluczenia, zwłaszcza z początku. 

Trąd jest chorobą nagminną, od którćj Europa pra- 
wie cała jest wolną, mówię prawie, bo pokazuje się prze- 
cie na wyspach morza Śródziemnego, w Grecyi, nad brze- 
giem morza czarnego, w Krymie, w południowćój Francyi 
i Hiszpanii, na północy zaś spotykamy się z nią w Liwo- 
nii, lslandyi i Norwegii, a mianowicie koło miasta Bergen. 
W ogóle występuje najlicznićj na wybrzeżach. Po wojnach 
krzyżowych aż po wiek lóty choroba ta była razpowsze- 
chuioną po calćj Europie; w tych czasach zakładano też 
najwięcój szpitali dla trądowatych, których mianowano a 
Deo percussi. W Wielkopolsce są również ślady takich 
szpitali, i tak w samym Kościanie, a więc 2 mile od 
mieszkania chorój, był zakład infirmorum ct leprosorum 
przy kościołku św. Krzyża. jak o tóm się przekonywamy 
z nadania Władysława Jagiełły z r. 1425. Według Łuka- 
szewicza (Obraz historyczno-statystyczny miasta Poznania 
Tom I. str. 265.) miał i Poznań szpital dla trądowatych 
za bramą wrocławską, założony na początku 1530 wieku. 
(Dla zarażonych tak zwaną chorobą francuzką był zakład 
w połowie lótego wieku na Gaskach.) Gąsiorowski (Tom 
I. str. 61.) w swój historyi sztuki lekarskićj w Polsce 
pisze, że nie mamy dowodów, kiedy się w Polsce trąd 
szerzył, natomiast kronikarz Głogowy Miusberg (Geschichte 
der Stadt und Festung Gross-Glogau. Tom I. str. 103 
i 301.) podaje pod rokiem 130), że w Głogowie byt 
szpital dla trądowatych, a przy nim łaźnia, „bo czystość 
uważano za najlepszy środek przeciw téj chorobie“. Dla 
szpitala tego jeszcze robiono zapisy w roku 1396, 1425, 
1428, 1441 i 1445, co dowodzi, że w tym czasie jeszcze 
chorzy w nim się znajdowali. W monografijach miast, jak 
Dolska (Jabczyński, Rys historyczny miasta Dolska. Po- 
znań 1857.) i Kłecka (Dydyński, Wiadomości historyczne 
o mieście Kłecku. Gniezno 1858.) nie znajduję żadnćj 
wzmianki o trądowatych. W każdym razie mamy dowody, 
że trąd kiedyś w okolicy Kościana istniał. Kaposi w swój 
wielkićj praktyce dwa tylko widział przypadki prawdziwego 


trądu, powstałe w okolicach wolnych od tćj choroby; 
Wilson nalicza ich 25, a 2 nich wywodzi Kaposi wnio- 
sek, że u nas tylko rodzaj trądu plamistego się zdarza, 
który zdaniem jego nie bywa nigdy tak kaleczący m. 

Wykazanie przyczyny trądu plamistego jest rzeczą 
bardzo trudną; po największćj części nie ma ono żadnego 
znaczenia, bo w późniejszym rozwoju zmiany chorobowe 
przedstawiają się jako samoistne cierpienia, bez względu 
na pierwotne powody. Osoby, które z okolic wolnych od 
trądu przenoszą się do kraju, gdzie choroba ta panuje, 
często tam choobie téj podlegają, tak, jak z drugićj 
strony uądowaci wynoszący się z okolie trądem zajętych, 
często się uleczają. Posądzano głównie klimat, jakoby do 
choroby się przyczyniał, lecz klimaty okolic trądem zaję- 
tych są tak rozmaite, że mie podobna w nich szukać przy- 
czyný, Obwiniałbym raczej pobyt na wybrzeżach morskich, 
bo jak już wspomniałem. głównie te okolice są nagaby- 
wane Nie można także szukać przyczyny w jedzeniu wiel- 
kiej ilości ryb, bo przecież są okclice, w których głównóm 
pożywieniem są ryby. a jednak tam wcale niema trądu, 
że tylko wspomnę o Giyfii, gdzie lud uboższy żywi się 
po większćj części 1ybami. Eskimos Żywi się wyłącznie 
rybami, bo rem rzadka tylko dlań potrawa, a jednak po- 
dróżni nic o trądzie eskimosowym nie wspominają. Gdy- 
by tran w Bergen. a tćm samóm tłuszcz rybi Spedalskhed 
wywoływał, ileżbyśmy musieli wtedy mieć przypadków 
trądu, bacząc na wielką ilość trunu, który u nas się kon- 
sumuje. 

Larrey (Rélation historique et chirurgicale de 
Vexpédition de Varmce d'Orient en Egypte et en Syrie. 
Paris 1803.) obwinia solone mięso i ryby, cebulę, ale 
tóż mięso wieprzowe niesolone, jakie jedzą w Egipcie; 
Alpinus (De medicina Acgyptiorum pag. 56.) zaś mówi 
o wpływie szkodliwym zepsutego sera i cuchnącćj wody, 
na co godzić się niepodobna. Już Galen (De tumoribus 
cap. 14.) wygórowanćj namiętności chorobę tę przypisuje 
i poleca trzebienie. a przecież już dzieci niedojrzałe pod 
względem płciowym trądowi podlegają. lnni jak Lineusz 
(Amoenttates academ. vol. 5. p. 105.) nawet robaki za 
przyczynę trądu poczytywali, a zwłaszcza korale morskie, 
któremi się żywią ryby, późnićj przez ludzi spożywane. 

Nad kwestyją, czy trąd jest zarażliwym, długo się 
sprzeczano; biedni dawniejsi trądowaci, okrom swego nie- 
szczęścia doznawali pogardy ogólnćj, podczas gdy obecnie 
nie ulega wątpliwości, że trąd nie jest zarażliwym. Za 
zarażliwością przez dotknięcie przemawiali z dawniejszych 
autorów Willis (De medicina oper. sect. 3. p. 7.), Frank 
(De curandis hominum morbis. lib. 4.), Areteusz (De 
elephantiasi lib. 2.), Palmarius (De morbis contagiosis 
p. 210.), Lommius (Cbserv. medic. lib. 1. p. 60.), a na- 
wet Larrey, w zwyż przytoczonóm sprawozdaniu; z now- 
szych autorów zaś głównie Landré (De la contagion de 
la lèpre p. 67.) i Mucor (Med. Times and Gaz. May 
13. 1876.). Również bez podstawy jest zdanie, jakoby 
choroba ta była dziedziczną. Virchow, a przed nim już 
Willan (De morbis cutaneis eorumque cura vol. 2. p. 
96 i dalej) i Larrey, przypuszczają tylko, że skłonność 
do téj choroby może w spadku przechodzić; gdy jednak 
przyczyny, które je wywołują. nie są znanemi, a nawet 
niedociekalnemi, gdy są przypadki liczne, w których je- 
den tylko członek rodziny tej chorobie uległ, a zresztą 
w rodzinie przypadku innego nie było, zdaje mi się, że 
i usposobienie dziedziczne jest więcój niź wątpliwóm. O 
raku wiemy, że skłonność do niego przechodzi w spadku, 
ale tóż i wiemy, że często bardzo w jednćj i tój saméj 
familii liczne przypadki téj choroby się wydarzają. Przy- 
padek zresztą nasz, a wywiady nasze były dokładne, jest 
jedynym w całćj rodzinie, zresztą dość licznćj, a o ile 
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pamięć chorćj sięga, nigdy podobnéj choroby w téj rodzi- 
nie nie było. 

Rokowanie jest zawsze bardzo niepomyślnóm w oko- 
licach, gdzie trąd panuje, mnićj groźną jest choroba ta 
w krajach, gdzie tylko rzadko się ukazuje; tu bowiem 
cierpienie nie pociąga za sobą szybkiéj śmierci i nie upo- 
śledza zdolności umysłowych. 

Wszelkie dotąd używane leki okazały się bezskute- 
cznemi; poprzestać więc tyłko wypada na zaleceniu poży- 
wnych pokarmów, i na podawaniu środków wzmacniają- 
cych. Miejsca dotknięte opatrywać trzeba podług zasad, 
których się trzymamy w opatrywaniu ran. W moim przy- 
padku dawałem «horćj żelazo wewnętrznie, a rękę kaza- 
łem okładać maścią karbolową. pod którą dość szybko 
strupy znikały, a owrzodzenia się goiły. Przy nerwobolu 
najlepićj wstrzykiwać morfin podskórnie, czego jednak nie 
robiłem, ponieważ chora mieszkała daleko odemnie. 

Z zestawienia tego, co o trądzie w ogóle powiedzia- 
łem, wynika, że choroba Krawczykowćj jest trądem pla- 
mistym czystym: że trąd jest kaleczącym, gdyż chora 
straciła członki środkowe palców i członek trzeci pałca 
małego, a ięka cała i przedramie zmniejszyły się i stały 
bezużytecznemi. Przypadek więc ten nie potwierdza zda- 
nia Kaposego, jakoby trąd u nas nie był niszczącym, 
owszem widzimy, że wielkie spustoszenia zdziałał, Kale- 
czenie zwykle postępuje zwolna, u Krawczykowój rozwi- 
nęło się na samym początku choroby, a zanik powstaje 
po dłuższym przeciągu czasu. 

Jakkolwiek znieczulenie dotąd jeszcze nie nastąpiło, 
przypuścić jednak można, że nastąpi tém bardzićj, o ile ze 
stanu zdrowia ogólnego rokować można cborćj, że lat kil- 
kanaście jeszcze pożyje, i że choroba u nićj dłużćj potrwa, 
niż zwykle. 

Przyczyna, która trąd u Krawczykowój wywołała, 
jest nieznana, bo trudno przypuścić, aby sprawa porodowa 
przyczyną tą być miała. 

Przypadek ten Świadczy także przeciw zarażliwości 
trądu, bo kobieta zamężna przez tyle lat, często bardzo, 
zmuszoną była sypiać razem z dziećmi i mężem, z któ- 
rymi zresztą cały dzień w jednym pokoju przebywa. Na- 
reszcie przypadek ten przemawia przeciw teoryi o uspo- 
sobieniu dziedzicznóm. We familii tćj nigdy trąd nie zda- 
rzył się, musielibyśmy bowiem chyba przypuścić, że cho- 
roba przez kilka wieków nie wybuchła. choć skłonność do 
nićj w rodzinie istniała, mówię: przez kilka wieków, bo 
już od 16tego wiekn trąd u nas był chorobą rzadką. 

Twierdzenie niektórych autorów. jakoby osoby trą- 
dowate pozbawione były zdolności do zaspokojenia popędu 
płciowego, w tym przypadku okazuje się mylnóm, bo K. 
będąc już trądowatą 3 razy rodziła, a 2 razy roniła. 

W końcu jeszcze dodam, że w czasie, gdy części 
dotknięte były strupami pokryte, stan ten podobny był 
bardzo do łuszczycy. 


II. Oceny i wyciągi. 


H. Dobrzycki (w Mieni). O kołtunie, pospolicie „plica 

polonica* zwanym. Warszawa 1877, str. 300 z 24 drze- 

worytami w tekscie. (Praca uwieńczona nagrodą konkur- 

sową imienia hr. E. Tyzenhauza przez Tow. lek. wileń- 
skie w d. 8 maja 1876.) 


(Ciąg dalszy.) 


Pićrwszy z tych rozdziałów traktuje „o kołtunie ze 
stanowiska histologii i poszukiwań doświadczalnych“ (str. 
16 — 18); cały ten ustęp ogłoszony już był poprzednio 


„Medycynie* w r. 1875, a więc powinien być znany 
wszystkim, których podobne poszukiwania bliźćj obchodzą. 
Ponieważ od czasu, gdy Pfaff w 2iém wydaniu swego 
dziełka o włosach ludzkich (1869) twierdził, że badanie 
takowych i pod względem sądowo-lekarskim do świetnych 
i niespodziewanych doprowadza rezultatów, zajmowaliśmy 
się nieco więcćj włosami i powtórzywszy doświadczenia 
Pfaffa nabraliśmy przekonania, że autor ten o wiele 
więcój napisał, aniżeli widzieć można, o wiele więcćj o- 
biecywał, aniżeli jego i włosy stać było, nie żałowaliśmy 
trudu, aby skontrolować niektóre doświadczenia Dra D. i 
przyznać musimy, że autor nasz czynił takowe skrupula- 
tnie i że doświadczenia w zupełności upoważniły go do 
wniosków, które poczynił. Co większa, autor nie robił do- 
świadczeń swych lużnie, lecz wedlug planu z góry ułożo- 
nego i to z loiką nieubłaganą, dążącą świadomie i na- 
tarczywie do wytkniętego celu. Rozpoczynająs od anato- 
micznego, fizyjologicznego i histochemicznego badania 
włosów i paznokci, przechodzi do uwag nad istotą części 
osiowćj włosa, nad zależnością, téj części nie od wieku, 
jak dawniej przypuszczano. lecz od grubości włosa, nad 
obecnością powietrza we włosach, z czego słusznie wnosi, 
że powietrze wyklucza w nich obecność jakichkolwiek piy- 
nów, że w nich żadne płyny krążyć nie mogą, że więc 
włos ukształtowany nie ulega odżywianiu, a zatćm wszy- 
stko, co Się z nim dzieje, odbywa się bez czynnego u- 
działu samego włosa, bez udziału ustroju, tylko wy- 
łącznie z przyczyn od zewnątrz działających. Na po- 
parcie tego twierdzenia autor badał i włosy z mumii e- 
gipskićj, znajdującćj się w gabinecie przyrodniczym war- 
szawskim i przekonał się, że włosy jej w niczém nie ró- 
żnią się od włosów człowieka żyjącego. Bardzo pięknemi 
i trafnemi są doświadczenia autora, rycinami objaśnione, 
wykazujące obecność powietrza w każdym włosie bez wy- 
jątku. Ponieważ zwolennicy kołtuna twierdzili, że rozszcze- 

„pienie się włosów stanowi wyłączną cechę włosów kołtu- 
nowych, autor zastanawia się i nad tym objawem. Zape- 
wne zwolennicy ci nigdy włosów pod drobnowidem nie 
badali, bo z łatwością mogliby się przekonać, jak często 
widzi się włosy rozszezepione, i że objaw ten żadnego 
szczególnego niema znaczenia. Przy tćj sposobności autor 
przypomina błędne twierdzenie Engla, jakoby włosy mo- 
gły rosnąć na końcach, podobnie jak rośliny, twierdzenie, 
którego bezzasadność późnićj przez Henlego, Fórstera 
i Spiessa wykazaną została; jednak zbyt uszezypliwie 
autor gani wielce zasłużonego prof. Hofmana, który 
w rozprawie sądowolekarskiej o włosach mylne twierdze- 
nie Engla powtórzył. Następują awagi nad znaczeniem 
tłuszczu dla włosów i mechanizmem czesania, oraz nad 
rozwikłaniem kołtuna; wreszcie występuje przeciw rozpo- 
wszechnionemu jeszcze mniemaniu, jakoby włosy nagle, 
w ciągu jednej nocy, siwieć mogły. Przesąd ten przebywa 
te same koleje, co przesąd kołtunowy: tak jak zwolennicy 
kołtuna opowiadając o przypadkach nagłego zwinięcia się 
włosów w ciągu jednćj nocy, odwoływali się zawsze do 
lekarzy dawniejszych, tak obecnie jeszcze piszą autorowie 
o osobach historycznych nagłe osiwiałych ,królowćj Maryi 
Antoninie, cesarzu Ludwiku Bawarczyku, o kanelerzu To- 
maszu Morus itd.), ale nie umieją przytoczyć ani jednój 
obserwacji własnéj z naszych czasów. 

Na podstawie swych badań i doświadczeń, autor 
inną drogą, ale do tych samych rezuliatów dochodzi, do 
jakich doszli byli znakomici klinicyści profi. Dietl i He- 
bra. „Gdybyśmy“ — powiada Dr. D. — „tysiące klini- 
„cznych spostrzeżeń przez takich badaczy, jak Dietl i 
„Hebra dokonanych, uważali za niebyłe, gdybyśmy nie 
„mieli ścisłych dowodów, że uznanie kołtuna jako choroby 
„jest bezpośrednim wynikiem błędnego rozpoznania, to 
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„przytoczone w rozdziale niniejszym przedmiotowa bada- 
„mia, które każdy powtórzyć i potwierdzić może, upowa- 
„żniają nas do twierdzenia. że kołtan jako choroba sa- 
„moisina jest czystóm urojeniem, że zwikłanie się włosów 
„na głowie nie może być uważanóm za jakikolwiek objaw 
„choroby, ponieważ włosy Żadnego udziału w sprawach 
„chorobowych brać nie mogą, że kołtun jest zjawiskiem 
„biernóm, które nietylko że bez żadnego udziała ze stron 
„ustroju występuje, lecz owszóm jest zjawiskiem, dla wy- 
„wołania którego udział ten musi być wstrzymanym, że 
„więc w obecnym stanie wiedzy, kottun choroba jest ana- 
„chroniymmem*. 

Na uwagę zasługują także ustępy „o tak zwanych 
paznokciach kottunowych* (str. 103 — 116) oraz „kołtua 
i pasożyty roślinne* (str. 140 — 144). 

Podczas gdy kołtun na podstawie obzerwacyj klini- 
cznych już od lat kilkunastu wyrugowanym został stano- 
wczo z pocztu chorób, obecnie Dr. D. dostarczył dowodu, 
że jako „choroba“ nigdy istnieć nie mógł i nie może, 
a dostarczenie tego dowodu, — powtarzamy — stanowi 
główną zasługę autora. Wszakże podanie nowego dowodu 
matematycznego dla prawdy jakiejś fizycznój jest zawsze 
nabytkiem bardzo cennym, a dowód dostarczony przez 
autora zasługuje istotnie na miano matematyczaego. 

Gdyby autor był poprzestał na tym dowodzie, key- 
tyka choćby najsurowsza nie zdołalaby żadnego uczynić 
mu zarzutu. Jednak chcąc zwalczyć chorobę kottunową 
wszelkiemi możebnemi środkami naukowemi zmuszonym 
był powiększyć znacznie objętość dzieła swego i to nie- 
koniecznie na jego korzyść. Że stanowiska klinicznego 
(rozdział III str. 83 — 121) nic bowiem nowszego autor 
nie umiał podać, nad to, co przed nim już było zaanóm, 
a kilka rozdziałów, jak IV (kołtun i okuliści, str. 121— 
133), V (kołtun i zdroje lecznicze str. 183 —- 189), VIII 
(odstępcy kołtuna str. 149 — 155) jest co najmaićj zby- 
tecznych. Zadną miarą zaś chwalić niemożemy taktyki, 
jaką sobie obrał szan. autor w dowodzeniu, o ile przy- 
puszczenie choroby kołtunowój było błędnóm. Nic bowiem 
łatwiejszego, jax ganić zacofanie lekarzy, którzy ulegali 
przesądowi, dopósi takowy uchodził jeszcze za pewnik 
naukowy. W historyi mədycyay bowiem, gdzie tylko spoj- 
rzymy, wszędzie i zawsze znajdujemy przesądy, które u- 
trzymywały się przez wieki, a do pewnego czasu znajdo- 
wały wiarę ogólny. Czyż to lekarze nie wierzyli przez 
bardzo długi czas w czary, w obsowanie z szatanem, 
w płodne spółkowanie ze zwierzętami, w broczenie krwi 
z ran zabitego w obecności zabójcy, i czyż nie kusili się 
nawet o tłamaszenie tych zjawisk ze stanowiska lekar- 
skiego mężowie uczeni i zkądinąd zasłużeni? A czyż my 
żyjący jesteśmy taraz wszechwiedzążymi i czy potomni 
może nie jednego z naszych pewników naukowych nie u- 
znają za przesąd? Czy to tak dawao minęły te czasy, 
w których ze wszystkich katedr uniwersyteckich nietylko 
wykładano o możebności samozapalenia się człowieka, ale 
nawet odwoływano się do szczególnych przypadków niby 
rzeczywiście spostrzeganych, i czyż nawet zasłużony prot. 
med. sądowój we Wiedniu Bernt nie zalecał mleka do 
gaszenia płomieni buchających z ust pijaków? Dopiero od 
czasu, gly Liebig wykazał namacalnie, że nauka ta jest 
przesądsm, możemy gardzić każlym, który obasnie wierz y 
jeszcze w samogór, nie mamy zaś prawa gardzenia tymi, 
którzy weń wierzyli przed wystąpieniem wielkiego chemi - 
ka. Zarówno dopuszcza się wykroczenia przeciw spółeczeń- 
stwu, jak autor nasz powiada z Hirschem i Urbano- 
wiczem, a powiedzielibyśmy nawet, że wykracza prze- 
ciw prostemu rozumowi, kto po pracach Dietla wierzy 
w chorobę kołtunową; nie zasługuje zaś na zarzut taki, 
kto przedtóm był zwolennikiem kołtuna, boć przecież nie 


od każdego lekarza możemy wymagać, aby posiadał dar 
spostrzegawczy i badawczy, którym od natury wyposażoną 
jest tylko mała garstka, naukę naprzód posuwająca. Wy- 
cieczki więc autora przeciw Lafontainowi i innym zna- 
czą tyle, co polemizowanie np. z Zacchiaszem, że wie- 
rzył w cezary, z Henkem, że wierzył w samogór itd. itd. 
Dlaczego téż autor tak nielitościwie obchodzi się z leka- 
rzem, który w r. 1630 kierował zakładem dla obłąkanych 
w Krakowie, skoro sam objąwszy posadę lekarza szpital- 
nego w Mieni, zastał karty wizytowe z r. 1864 i 1865, 
na których zapisane były rozpoznania, jak: „plica, ulcera 
płlicosa*? Czyż potrzeba było aż osobnego rozdziału (VIII, 
str. 149 — 154) poświęconego „odstępcom kołtuna*, aby 
wyliezyć pięciu lekarzy, którzy wyrzekli się wiary w koł- 
tun? Wszakże, skoro między tymi pięcioma znajduje się 
ijeden już nieżyjąry, mógłby autor Śmiało wymienić setki, 
a może i tysiące lekarzy i nazwać ich odstępeami kołtu- 
na. Czyż bowiem i bez zapewnienia autora wątpił kto o 
tóm, że Szokalski już nie jest zwolennikiem kołtuna? 
i czy dlatego, że Tyrchowski przed 30 i kilku laty po- 
pełnił grzeszek studencki, napisawszy rozprawę o kołtunie, 
potrzeba było aż wydrukowania jego listu na poświadcze- 
nie, że obecnie już nie wierzy w chorobę kołtunową. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Goltdammer. O krwotokach jelitowych w durzycy 
brzusznej. 


Z 188 przypadków spostrzeganych przez G. w Be- 
tanieńskim szpitalu w Berlinie ukazały się krwotoki jeli- 
towe w 51 przypadkach czyli w odsetkach 65%. Naj- 
większa ich liczba pojawiła się w 3 i 4tym tygodniu, tj. 
wczasie, kiedy strupy jelitowe odpadają. Przedtćm wyda- 
rzają się rzedzićj i mnićj bywają obfite, późnićj zaś rzad- 
ko występują. W wieku młodocianym od 4 do 15 lat 
rzadkićm są zjawiskiem a to dlatego, że w ićj dobie życia 
wysięki w grucz. Peyerowych bywają miększe, powierzeho- 
wnie rzedniejące i łatwiej ulegające wessaniu, bez two- 
rzenia się grubych strupów. Nie licząc często wydarzają- 
cego się w durze krwawienia z nosa, w trzech tylko przy- 
padkach spostrzegał G. przy jelitowych inne krwotoki i te 
wszystkie śmiercią się ukończyły. W 7 przypadkach po- 
mimo krwotoków jelitowych przebieg był łagodny, który 
we trzy tygodnie doprowadził chorych do wyzdrowienia, 
jakkolwiek u viu krwotok był gwałtowny. Pozostałe przy- 
padki były ciężkie a 21 zakończyło się śmiercią. Przedziu- 
rawienie jelit nastąpiło w 3ch. A więc przedziurawienie 
obok krwotoków następowało częścićj (6,), bez krwoto- 
ków przedziurawienie występowało tylko w 1:3% przy- 
padków. 

Chociaż po krwotoku jelitowym następuje zwykle 
ulga w gorączce (ciepłota spada o 3°) i przytomność po- 
niekąd wraca, ulga ta trwa zwykle krótko, a w ogóle u- 
waża krwotok jelitowy w durze zgodnie z większą czę- 
ścią lekarzy za przypad bardzo grożny. Najezęścićj po 
nim następuje zapad prowadzący do zakończenia choroby 
śmiercią. Nie da się wszelako zaprzeczyć, że zdanie Gra- 
vesa i [rousseau, jakoby krwotok jelitowy w durze po- 
myślnóm był zjawiskiem sprawdza się w niektórych przy- 
padkach, a mianowicie w tych, gdzie gorączka już na 
schyłku, a proces zagajania się owrzodzeń jelitowych już 
rozpoczęty. Zawsze jednak takie przypadki, które stanowią 
1 część wszystkich, za szczęśliwe raczćj wyjątki uważać 
należy. 

Przystępując do orzeczenia, o ile leczenie zimną 
wodą przyczynia się do częstszego sprowadzania krwoto- 
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ków, po zestawieniu znacznćj ilości spostrzeżeń epidemij 
durzycowych, leczonych raz zimną wodą, raz zwykłemi 
środkami doszedł G. do tego ostatecznego wypadku, że 
przy lszćm było krwotoków 4:2%,, przy Zgićm 3:9, a 
więc na niekorzyść leczenia zimną wodą. Jeżeli zaś zno- 
wu zwróci się uwagę na przypadki leczone w szpitalu 
(Bethanien), w którym od r. 1874 — 1876 leczono 213 
durzycowych bez zimnych kąpieli, resztę zaś (540) z po- 
mocą takowych, porównywając przypadki krwotoku jelito- 
wego u jednych i u drugich, żadną miarą zgodzić się na 
to nie może G., jakoby zimne kąpiele przyczyniały się do 
częstszego ich pojawiania się. 

Co do leczenia chorych cierpiących na krwotoki je- 
litowe w przebiegu durzycy wspomina tylko pokrótce: spo- 
kój zupełny, a więc wstrzymanie się od kąpieli; lód, ma- 
kowiec dla uśpienia ruchów jelitowych w lżejszych przy- 
padkach wystarczają. W cięższych przybiega do półto- 
rachlorkn żelaza, octanu ołowiu i ergotynu. Ten ostatni 
środek, który dawniej stósował tylko w małych daw- 
kach podskórnie, obeenie z dobrym skutkiem podaje w roz- 
czynie 1 do 1:5 na 1500 co godzina po łyżce. (Berl. 
klin. Wft. 1877. Nr. 8.) A. Kremer. 


Desprès. Półpasiec (kerpes zona) na języku. 


D. opisuje przypadek. który z początku uważano za 
proste zapalenie języka; późnićj jednak aut. rozpoznał 
w nim półpasiec na następujących zasadach: 1) powodem 
była niestrawność po przepiciu; 2) cierpienie (obrzmie- 
nie z zaczerwienieniem) ograniczało się do jednćj 
połowy języka: 3) na tejże widoczne były pęcherzyki 
żółtawe (nie zaś białawe i przeświecające, jak w pleśniaw- 
kach, aphtkae), któreto pęcherzyki w ciągu trzech dni zni- 
kły bez owrzodzeń; 4) towarzyszył liszaj wargowy (herpes 
labialis). Wprawdzie rozpoznaniu sprzeciwiał się po czę- 
ści brak rwy (neuralgia); ale wszak półpasiec na klatce 
piersiowćj zdarza się także bez nerwobolu. Co się tyczy 
łeczenia, przystawiono raz po 3 pijawki, a nazajutrz po 2 
pijawki pod każdym kątem szczęki dolnćj. (Gaz. d. hô- 
pił. 1877. Nr. 18.) ARA 


Stolnikow. Nowy sposób oznaczania ilości białka 
w moczu. 


Mocz zawiórający w sobie białko, rozpuszcza się 
dotąd, póki nalany na kwas azotowy w rurce, daje po 
40stu sekundach białawą obrączkę. Ilość wody użytej do 
tego rozcieńczenia, dodana do ilości moczu dzielimy przez 
250, a wypadek otrzymany przedstawiać będzie alość biał- 
ka w odsetkach. Stósunek ten ustanowiony został za po- 
mocą oznaczania ciężaru. (Centr. BI. f. med. Wiss. Nr. 
40. 1876.) A. Kremer. 


Prof L. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
nach trupieli, ze stanowiska sądowolekarskiego *). 


L. B. 1) Życie człowieka ustaje w chwili, gdy od- 
dychanie i czynność serca ustają bezpowrotnie. Najważniej- 


*) Podajemy w skróceniu treściwóm rozprawę obszerną, 
która prof. Hofmann pod powyższym tytułem ogłasza 
(Viertelj. f. ger. Med. 1876 i 1877) li tylko, jak nas za 
rewniał, dla praktycznych lekarzy sądowych, dla 
których gruntowna znajomość zmian pośmierinych jest nie- 
zbędnie potrzebną. Ponieważ czasopismo berlińskie u nas 
nie jest rozpowszechnionćm, tuszymy sobie, że oddamy nie- 
jaką usługę kolegom zajmującym się praktyką sądową 
jeżeli w miarę, jak na to zezwolą ciasne zbyt ramy na- 
szego tygodnika, zapoznamy ich z treścią pracy znaku- 
mitego profesora wiedeńskiego. 


sze te objawy życia atoli ustają niejednocześnie, zazwyczaj 
bowiem ruchy serca malejące coraz bardzićj utrzymują 
się dłużej, aniżeli oddychanie. Zdarza się to najczęścićj 
u dzieci rodzących się w stanie zamartwiczym, u których 
w przypadkach wyjątkowych serce bije przez kilka godzin, 
pomimo, że dziecko nie daje żadnego innego znaku ży- 
cja. a nie wątpliwie wiele przypadków t. zw. „życia bez 
oddyshania” tu zaliczyć wypada. Lecz i u dorosłych po- 
strzegamy bardzo często, że serce bije jeszcze kilka mi- 
nut po ustaniu oddychania; Henle widział u człowieka 
ściętego przez 15 minut po egzekucyi ruchy serca i to 
60 — 70 uderzeń na minutę, Onimus zaś jeszcze w 2 
godziny po ścięciu widział kurczenie się prawego uszka 
sercowego. O wiele rzadzićj oddychanie trwa dłużćj, ani- 
żeli bicie serca, tak np. po znacznych obrażeniach lub 
porażeniu serca w skutek wad zastawkowych lub zwyro- 
dnienia tłuszczowego mięśnia sercowego, a może i w nie- 
których przypadkach uduszenia, w których śmierć wcze- 
śnie następuje 7 porażenia serca, a późnićj zdarzają się 
w długich odstępach ruchy oddechowe, mające jakoby na 
celu chwytunie powietrza; spostrzegano je także na gło- 
wach zwierząt i ludzi ściętych. Lecz i po trwałóm ustaniu 
bicia serca i ruchów oddechowych, utrzymują się objawy 
życia w pewnych tkankach. Do takich objawów należą: 
utrzymująca się pobudliwość mięśni, ruch migaw- 
kowy i odtleniające działanie tkanin. 

2) O działaniu odtleniającćóm tkanin pisał 
już prof. Hofmann w r. 1874; ponieważ o pracy tój 
zdaliśmy sprawę w Przeglądzie lek. z r. 1874 (Nr. 46, 
47) możemy tym razem poprzestać na krótkićj wzmiance. 
Wiadomo, że Seczenów i Gwozdiew w r. 1867 wyka- 
zali, że krew ludzi zmarłych z uduszenia nie zawiera tle- 
nu, że na widmie daje pręgę szeroką gałczenia odtlenio- 
nego; zdawało się więc, że badanie widmowe krwi zdolnóćm 
będzie oddawać wielkie usługi w dochodzeniu uduszenia. 
Tymczasem Kotelewski w "Warszawie w. r. 1870 wy- 
kazał, że nietylko krew uduszonych, ale zazwyczaj każda 
krew z trupa wzięta w ten sposób, że powietrze atmosf. 
do nićj niema przystępu, zawiera gałczeń odtleniony, a 
to z powodu, że tkaniny tak prędko tlenek pochłaniają, 
że w kilka chwil po ustaniu oddychania, krew żylna już 
jest pozbawioną tlenka. Barwa zatóm ciemna, żylna 
nie cechuje wcale krwi uduszonych., lecz przeci- 
wnie jest barwą prawidłową krwi trupićj. Wy- 
jątki od tego prawidła zdarzają się w takich rodzajach śmier- 
ci, w których albo gałczeń krwi doznaje innych zmian 
chemicznych, jak np. w zaczadzeniu, albo siła odtlemająca 
tkanin po śmierci nie może objawiać się w sposób prawi- 
dłowy. Wyjątki takie oczywiście mają wielką doniosłość 
sądowolekarską. Rozumie się jednak. że tylko ta krew 
trupia pozbawioną będzie tlenku, która w zwłokach szczel- 
nie była zamkniętą; ztąd to pochodzi, że zabarwienie błon 
śluzowych i miąższu przyrządu oddychania zazwyczaj jest 
tego rodzaju (jaśniejsze), iż przemawia za obecnością gał- 
czenia tlennego. W ogóle tlenek powietrza atmosf. od- 
działywa znacznie na barwik krwi, i w ten sposób tłu- 
maczyć sobie po części należy, że brzegi plam pośmier- 
tnych ku górze się gubiących są jaśnićj zabarwione, jako 
więcćj na powietrze narażone; a jeżeli nadto przyskórek 
jest rozpulchniony skutkiem działania wilgoci, tak, że po- 
wietrze łatwiejszy ma przystęp do głębszych warstw skó- 
ry, plamy pośmiertne mogą stać się jasnoczerwonemi. 
Dlatego też trupy świeże, które, leżały we wodzie, czę- 
stokroć okazują takie jasne plamy. Znajdujemy takie pla- 
my i na zwłokach, które leżały na zimnie. Prof, H spo- 
strzegł je na zwłokach, które w lecie leżały przez kilka 
dni w lodowni; przypuszczając, że niska ciepłota wpływa 
na jaśniejsze zabarwienie gałtczenia krwi, czynił w tym 


kierunku doświadczenia; przekonał się atoli. że mróz nie 
oddziaływa na barwik krwi i mniema, że jasne to za: 
barwienie jest wynikiem wilgoci, która w lodowniach, 
a tém bardzićj, jeżeli trupy późnićj dostają się na po- 
wietrze, osadza się na skórze. rozpulchnia przyskórek, i 
tym sposobem przeprowadza tlenek do krwi w głębszych 
warstwach skórnych znajdującój się, że więc jasna zabar- 
wienie plam pośmiertnych i tym razem w podobny powstaje 
sposób, jak u zwłok, które leżały we wodzie. Osadzenie 
się wilgoci na skórze trupów jest zjawiskiem, które po- 
sługacze przy zakładach anatomicznych nazywają „poce- 
niem się trupów“. (Uwaga. Tłumaczenie to nie zdaje mi 
się być dostatecznóm; wystarcza ono bowiem tylko do 
wyjaśnienia plam pośmiertnych jaśniejszych na zwłokach, 
które leżały w piwnicy. Ale wydarzają się i plamy jasno 
czerwone, a nawet i krew jasnoczerwona w organach we- 
wnętrznych u trupów, które wśród bardzo niskiój ciepłoty 
leżały przez czas dłuższy na polu, albo w jakiejś szopie 
drewnianój, a ogólne to jasaoczerwone zabarwienie powłok 
i krwi może być tak znaczne, iż na piórwszy rzut oka 
się zdaje, że człowiek umarł z otrucia niedokwasem wę- 
gla lub kw. sinowodowym, jak to wspomniałem w roz- 
prawce „o zaczadzeniu* (Przegląd lek. 1572), w takich 
razach, w których o „pocemiu się zwłok“ mowy wcale 
niema. trudno zjawisko to uderzające tlumaszyć sobie 
inaczej, jak przypuszczając oddziaływanie niskićj ciepłoty 
na gałczeń krwi, a okoliczność, że przemrażania krwi przez 
prof. H. w rurce próbnój uskuteczniane, oddziaływania 
tego nie dowiodły, nie dozwala jeszcze wykluczać wszel- 
kiego wpływu mrozu na barwik krwi. Ref)  (C.d.n.) 


Urywki higijeniczne. 


Higijena kliniczna. 


i. Mierzenie wilgotności powietrza w mieszkaniach. (Higrometr 
Wolperta.) 


(L —ski.) Zbyt suche lub wilgotne powietrze w mie- 
szkaniach sprawia w nas nieprzyjemne uczucie i bywa po- 
wodem rozmaitych zboczeń chorobowych, zwłaszcza prze- 
wlekłych. ŻZbyteczna prócz tego wilgoć nie tylko szkodzi 
zdrowiu, ale nadto niszczy części budynku, lub przedmio- 
ty do codziennego użytku służące. Zdrowsze jest powie- 
trze względnie suche aniżeli wilgotne, sprzyjające rozra- 
staniu się rozmaitych zarodków i grzybków. W każdym 
razie ilość wody żawartćj w powietrzu naszych mieszkań 
nigdy nie powinna przechodzić 40 — 60%, Wolperta. Nad- 
to przy leczeniu chorób piersiowych bardzo ważną jest 
rzeczą oznaczenie wilgotności powietrza, gdyż jak wiadomo 
powietrze względnie suche lub wilgotne całkiem inaczćj 
działa na przyrząd cddychania. Być może, że lekarze na- 
wet wyłącznie zajmujący się chorobami piersiowemi, zbył 
mało zwracają uwagi na stopień wilgotności powietrza 
mieszkań, w których chorzy piersiowi, zwlaszcza w zimie 
zmuszeni są przebywać, 

Z tych powodów częstokroć okazuje się potrzeba 
oznaczenia wilgotności powietrza w mieszkaniach. Używa- 
ne do spostrzeżeń fizycznych i meteorologieznych higro- 
skopy i higrometry nie są przydatne do codziennego u- 
żytkn lekarzy praktycznych. Do podręcznego użycia naj- 
lepszy jest higrometr odsetkowy Wolperta, którego 
teoryję ogłosił autor w 9tym tomie Kerla: Repertorinm 
für experimentelle Physik. Obetnie w najnowszym zeszy- 
cie Correspondenzblatt d. Niederrh. Vereins f. oejffentl. 
Gesundhcitspflege Bd. V. Nr. 12. Wolpert opisuje uży- 
cie swego higrometru. 

Istotną część tego przyrządu wielkości i kształtu 
książeczki kieszonkowój, stanowi ciało cieńkie i gibkie, 


które w całój swój długości składa się z dwóch ściśle ze 
sobą złączonych warstw w rozmaitym stopniu higroskopo- 
wych. Ciało to przy wzrastającćj suchości powietrza zgina 
się ku stronie więcćj higroskopowćj, przy wzrastającej 
natomiast wilgotności prostuje się lub zgina się ku stro- 
nie przeciwnój. Ciało to w jednym końcu jest ściśle vmo- 
cowane: wolny zaś koniec przedstawia skażnik poruszają- 
cy się na podziałce odsetkowej. 

Przyrząd wzorowy otrzymać można od wynalazcy 
pod adresem autora „ Fisenwerk Kaiserslautern“ Bayern. 
Tenże sam higrometr kosztuje > złr. w zakładzie narzę- 
dzi rizyvcznych prof. Carla w Mniehowie. 

Użycie wilgociomierza odsetkowego Wolperta jest 
bardzo proste. Stopnie podziałki oznaczają 10 odsetek 
względnej wilgotności. Przestrzeń od 40 — 60%, oznaczo- 
na jest nazwą prawidłowej. Gdy suaźnik przechodzi przez 
40 wtedy powietrze jest zbyt suche, to jest wskazuje, że 
potrzeba powiększyć wilgotność powietrza przez wyparo- 
wanie pewnej ilości wody. dopóki skażnik nie będzie oka- 
zywał 60%, W przeciwnym przypadku. gdy wilgotność 
względna powietrza jest za wielka, to jest skażnik prze- 
chodzi 60'%/,, wtedy należy osuszyć powietrze przez wy- 
stawienie w pokoju suchego wyprażonego chlorku wapn. 
(Ca Cl), lecz nie podchlorynn (Calcar. hypochlorosa), 
zwanego błędnie ehlorkiem wapna. 

Częstokroć wypada oznaczyć bezwzględną wilgo- 
tność powietrza w przestrzeniach zamkniętych. Ta wil- 
gotność oznacza się z jednoczesnych spostrzeżeń stanu 
ciepłomierza Celsiusza i wilgociomierza (higrometru) przy 
pomocy poniżój zamieszczonćj tabliczki. Widzimy naprzy- 
kład na tabliczce iż przy 20” C. największa wilgotność 
powietrza wynosi 17:28 grm. w 1 metrze sześć. powie- 
trza Jeżeli ciepłomierz wskazuje 20° C. a higrometr 40 
odsetek, to 1 metr sześć. powietrza zawióra 17:23 X *Y 
= 6'892 grm. wody. 

Jestto w danym przypadku bezwzględna wil- 
gotność powietrza, gdy 40 odsetek stanowi wilgotność 
względną. 
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Tabliczka pojemności powietrza dla wilgoci. 
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IV. Posiedzenia Towarzystw. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne lige, z ćnia l7go siycznia I8r7 r. 
Przewodniczący kol. Domański. Obeenych 32 członków. 


1) 
i przyjęto. 
2) Kol. Przewodniczący w krótkićj przemowie 
z powodu objęcia swego urzędu uprasza kolegów o wy- 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
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rozumiałość i pobłażliwość dla siebie, przyrzeka, że doło- 
ży wszelkich sił, by spełuić jak najlepićj obowiązki, do 
których go zaufanie kolegów powołało. Iść dalej drogą 
wskazaną przez poprzedników, rozwijać praktycznie ich 
myśli uważa za najważniejsze swe zadanie. W obec ma- 
teryjalnej straty, jaka grozi Przeglądowi lekarskiemu. ra- 
dzi skupić siły i podwoić czynność, by organ Towarzystwa 
utrzymać na stanowisku, jakie słusznie zajmować powinien. 


3) Kol. prof. Korczyński przedstawił pietnastole - 
tnig dziewczynę z chorobą rzadką „Ozaena laryngo-tra- 
chealis”, której dotąd znany jest tylko jeden przypadek 
przez Bagińskiego w Berlinie opisany. (Rzecz będzie 
ogłoszoną drukiem,) 

Kol. Pareński, który przed 10 dniami chorą ba- 
dał. uważa zgodnie z przedstawiający, iż od tego czasu 
obraz wziernikowy nieco się zmienił, Wtedy wiązadła glu- 
sowe byly bardziej zaczerwienione, a pod niemi przy spo- 
jemu przodkowem były gruczoły Leay śluzowćj poprzera- 
stane, a szczególniej pod lewem wiązadłem błona śluzowa 
wyglądała jakby ponadzierana, poniżej tego, jak niemniej 
poniżej wiązadła prawego zaczynał się strup zielonkowaty 
bardzo gruby, który stercząc z obudwu stron zwężał świa” 
tło krtani i był przyczyną oddechu syczącego. Na prze- 
dmiej powierzchni tylnej ściany krtani błona śluzowa roz- 
pulchniona tworzyła takie same fałdy jak teraz. Polepsze- 
nie jakie od tego czasu nastało, przypisuje kvl. Pareński 
używaniu jodkn potasu. Na zapytanie kol. prof, Oettin- 
gera, jakie było w tym przypadku miejscowe leczenie, 
kol. prof. Korczyński odpowiada, iż chora z początku 
wziewała zwykłą parę ciepłą i piła wodę Szczawnicką, aby 
rozmiękczyć te zbite bryły śluzu; widząc jednak iż tera- 
pija ta nie wystarcza, polecił po naradzie z Kol. Pareń- 
skim używanie jodku potasu w rozczynie 5 na 200 rano 
i wieczór po łyżce, i od tego czasu uważa zmniejszanie 
się skrzepów śluzu, Kol. prof. K., próbował także wdmu- 
chywania sproszkowanego hałunu wychodząc z tego zapa- 
trywania, że usunąwszy nieżyt usunie się także wytwarza- 
nie mas śluzowych, otrzymawszy jednak wynik leczenia 
tego zupełnie ujemny zaniechal go. Co się tyczy rokowa- 
nia to uważa kol. prof K. takowe w danym przypadku za 
niepomyślne, bo zważywszy, jak trudną bywa ozena wyż- 
szego stopnia w nosie do wyleczenia, nie można tu po- 
myślnie rokować, zwłaszcza gdy uwzględnimy przerost gru- 
czołów i zasychanie śluzu, który trudno miejstowem lecze- 
niem usunąć. Baginsky w swoim przypadku stósuwał naj- 
rozmaitsze środki rozmiękczające i ściągające bez skutku; 
bez skutku podawał także syr. ferri jod; jodku potasu 
nie podawał. 

Kol. Lutostański oświudcza, iż ma często sposo- 
bność spostrzegania rozmaitego rodzaju ozeny. Przeszłego 
roku miał prawdopodobnie podobny przypadek. Ozena 
nosa rozszerzyła się na tylną scianę połyku gdzie strupy 
były bardzo widoczne. Uhrypka i lekka duszność zwróciły 
uwagę na pluca, które zbadane nie okazywały żadnych 
zmian. Gruczoły błony śluzowej obrzmiałe przeszły nastę- 
pnie w ropienie. Co do leczenia zaleca kol. L. jako środek 
oczyszczający lekki rozczyn węglanu sodowego, który w je- 
go 40 — 50 przypadkach ozeny nosowćj okazał się bar- 
dzo skutecznym. 

Kol. Warschauer proponuje w danym przypadku 
użycie wcierania szaruchy, znając bowiem rodziców chorćj 
jest przekonany, że choroba opartą jest na tle kiłowóm; 
miejscowo zaś zaleca wodę wapienną. Kol, prof. Korczyń- 
ski dziękując za tę wskazówkę uwydatnia ważność dokła- 
dnej anamnezy. 

Kol. Dembowski zapytuje kol. Lutostańskiego czy 
w swoich przypadkach nie używał do wdychań wody iwo— 


„mickiej? Kol. Lutostański odpowiada, iż używał wody 
iwonickiej do wdychania, jednak chociaż takowa zawiera 
węglan sodowy nie oczyszcza tak dobrze, jak 2'/, rozczyn 
węglanu sodowego, który on obok wody iwonickićj po 3 
razy dziennie rozpylaczem stósował. 

Kol. Obtułowicz podaje, iż przeszłego roku przy- 
był do prof. Rosnera oficer, który przebył kiłę użalając 
się na chrypkę, coraz więcój się wzmagającą. Nie można 
było atoli wykryć żadnych oznak kiły obecnej. Próbowano 
leczyć to hałunem to azotanem srebrowym, jednak stan 
raz się polepszał drugi raz pogarszał tak, iż ostatecznie 
po 5- tygodniowćm takiem leczeniu nie tyi żadnego pole- 
pszenia. Dopiéro wcieranie szaruchy usunęło cierpienie. 
Obraz chorobowy przedstawiał nieżyt krtani i rozpulchnie- 
nie błony śluzowej krtani i wiązadeł. 

Kol. Kwaśnieki podaje, iż lekarz paryzki Juda 
Simon przedstawiał szereg przypadków ozeny nosa i gar- 
dła wyleczonych jodoformem, który w cięższych razach 
wdmuchuje czysty, w innych zaś zmieszany z równą ilością 
obojętnego proszku, 

Kol. Lutostański przekonał się, że wszelkie prze- 
twory jodowe choćby w rozczynach najdelikatniejszych na 
przebieg owrzodzeń w nosie żle wpływają. Jodoform wpły- 
wa może lepićj z tego powodu, że w słabych rozczynach 
ściąga a ma jeszcze tę wyższość nad innemi jodowemi 
przetworaiii, że bie wysusza błony śluzowej, co pojawia 
się np. po wstrzyknięciu jodku potasu w glicerynie. W o- 
góle kol. L. przekonał się, że przy użyciu jodku potasu 
w glicerynie nie ma nawet chwilowego polepszenia. 

4) Kol. Ściborowki zapytuje się obecnych leka- 
rzy miejskich, czy wiadomo im o pojawieniu się ospy. 
W ochronce pod jego opieką zostającej z 114 dzieci Śro 
zachorowało a 2 umarło. Kolega S. zakazał dzieciom nie- 
szczepionym chodzić do ochronki. Kol. Lutostański wy- 
mienia domy, w których ospa się pojawiła, jakoteż uwia- 
damia, że sprawa ta zajmuje już prezydenta miasta, Prof, 
Jakubowski jest zdania, iż choroba ta rozszerzy się, 
lecz nie będzie złośliwą. 

Kol. Warschauer wyszczególnia, że między żyda- 
mi na Kaźmierzu ospa nigdy nie przybrała rozmiarów cho- 
roby nagminnćj, co także kol. prof. Oettinger potwierdzić 
może, a to z powodu, że tamże szczepią wszystkie dzieci, 
czego po innych przedmieściach nie bywa. 

Kol. Buszek jest zdania, iż mimo największych wy- 
sileń ze strony magistratu trudno bardzo skłonić rodzi- 
ców do szczepienia dzieci. 

Kol. Rybczyński podaje, iż gdy objął urząd leka- 
rza miejskiego, napotkał na wielki wstręt do szczepienia, 
tak, iż w pierwszym roku przy mozolnych zabiegach zdo- 
łał tylko 150 dzieci zaszczepić, przyczem tylko na 25 
szczepienie się przyjęło, a to z tej przyczyny, że matki 
ałbo ścierały albo wysysały szczepioną ospę. To zmusiło 
go oddawać dzieci po zaszczepieniu pachołkowi do trzy- 
mania, przez co teraz lepszy o wiele ma rezultat. Kol. R. 
nie wspomina także matkom nic o kąpielach, bo zakazy- 
wanie ich skutkowałoby wprost przeciwnie, 

5) Kol. Wilkosz opowiedział: 
szyi macicznej i macicy w czasie ciąży i porodu“, 
umieszczone w Przegl. lek.) 

6) Kol. Przewodniczący uwiadamia, że otrzymał 
dla biblijoteki Tow. od kolegi Zieleniewskiego: 1) Zbiór 
wiadomości o Krynicy; 2) Rocznik pisma z r. 13876 p. t. 
„Krynica“, tygodnika poświęconego ojczystym zakładom 
zdrojowo-kąpielnym wydawanego pod redakcyją Dra Ziele- 
niewskiego. 

7) Towarzystwo uchwaliło głosować za kol. War- 
„schauerem na posła do sejmu. 


„O zachowaniu się 
(Będzie 
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8) Kol. Goebel przedstawił i opisał przyrząd znie- 
czulający prądem indukcyjnym przy wyrywanin zębów. (Bę- 
dzie osobno ogłoszone w Przeglądzie lek.) 

W dyskusyi nad tem wydaje się kol. Przewodni- 
czącemu tłumaczenie kol. Goebla co do sposobu, w jaki 
prąd znieczula najprawdopodobniejszem. tj, że prąd prze- 
rywany odwraca uwagę operowanego od właściwego ręko- 
czynu. Przemawia za tem okoliczność, iż jeżeli prąd jest 
za mocny, chory doznaje bólu (oczywiście od elektryczno- 
ści), Gdyby wyczerpanie pobudliwości nerwowej było tu 
przyczyną znieczulenia, skutek byłby tem lepszy. im prąd 
mocniejszy. Doświadczenie zresztą uczy, że nie tak łatwo 
wyczerpać pobudliwość nerwów. Sprzyja znieczuleniu tak- 
że i to, że dziąsła są dobremi przewodnikami elektryczno- 


ści. Przyrząd uważa kol. Przewodniczący za bardzo pra- 
ktyczny. Znieczułanie przez zamrożenie eterem napotyka 


tu na tę trudność, że dziąsła bardzo obfitują w naczynia, 
a skutkiem tego są dobrze ogrzewane; oziębienie zatem 
jest tu trudniejsze niż na skórze. 

Kol. Obaliński uważa przyrząd okazany osobliwie 
w obec kobiet za bardzo praktyczny. Kobiety zwykle ope- 
racyi wyrwania zęba bardzo się boją, tym zaś przyrzą- 
dem zaspokojone dadzą sobie dokładnie kleszcze założyć, 
poczóm już dentyście łatwo operacyją wykonać. 

9) Kol, Kwaśnicki opisał i podał sposób użycia 
1) żegadła Gastona Plante. Korzyści tego przyrządu są, że 
takowy jest małej objętości a więc łatwy do noszenia, jest 
także tanim, kosztuje bowiem tylko 60 franków. Lekarz 
praktyczny może nabić przyrząd w domu i iść operować 
do chorego nie potrzebując pomocy drugiego; niekorzyść 
zaś jest ta, iż nie można miarkować rozżarzenia, druga 
niedogodność, że rozżarzenie trwa tylko 10 minut; 2) ter- 
mokauterium Paquelina. Przyrząd ten ma wielkie znacze- 
nie dla praktyki, teoryja zaś jego polega na zagęszczaniu 
się gazów (np. wodu) w gąbce platynowej, a przez to jej 
rozżarzeniu. Przyrząd ten łatwym jest do przenoszenia, 
jest także dość tani, ujemną jednak jego stroną jest to, 
że nie można pętli przy nim użyć; 3) przyrząd do le- 
czenia zupalenia stawu biodrowego le Forta, który kol. 
Obaliński uważa jako ulepszenie znanego przyrządu Taylora. 

10) Kol Obaliński wnosi, by mianować osobnego 
administratora Przeglądu lek. tudzież zmienić regulamin 
komisyi redakcyjuej Przegl. lek. w następujący sposób: 
3. 8. Podskarbi Tow. lek. prowadzi kasę „Przeglądu* od- 
dzielnie od kasy Tow. lek; $. 9, sekretarz komisyi red. 
spisuje protokóły posiedzeń komisyi, oraz ma bezpośredni 
nadzór nad administracyją i ekspedycyją Przeglądu lekar- 
skiego. Towarzystwo zgadza się jednomyśłnie na ten wniosek. 

11) Kol. Buszek opowiedział (umieszczony już 
w Przeglądzie lekarskim) przypadek zatrucia atramentera 
anilinowym. W dyskusyi nad tem zabierali głos koll Do- 
mański, Sciborowski, Kremer, Rybczyński i inni. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Dembowski. 


O G 


V. Sprawa wiwisekcyj przed parlamentem 
angielskim. 


(Ciąg dalszy.) 


Wszak wiemy z doświadczenia, że o wiele boleśniej- 
szem od samego bolu jest obawa przed nim, oczekiwanie, 
zastanowienie nad jego trwaniem, troski o przyszłość. Mo- 
ment ten psychologiczny jest nierównie słabszym u zwie- 
rząt, niż u człowieka; zasługuje on jeszcze na uwagę u 
psa, jest małój wagi u królika, u żaby zaś już prawie 


niknie w zupełności. Najczęścićj atoli przed wiwisekcyją 
zwierzę ulega sztucznemu odurzeniu za pomocą mortinu, 
chloralu lub chloroformu; odurza się zwierzę ile razy to 
tylko jest możebnóm, i w interesie badacza samego, któ- 
remu na spokojnóm zachowaniu się zwierzęcia wiele zale- 
żeć musi; nie posługujemy się w tym celu kurarą, (chy- 
ba jeżli się umyślne robią doświadczenia nad tą trucizną), 
bo w takim razie zwierzę straciłoby władzę nad swojemi 
mięśniami, a nie straciłoby wcale czułości. Rozumie się 
samo przez się, że o znieczulaniu zwierzęcia przed rozpo- 
częciem doświadczenia mowy być nie może w pracach pe- 
wnych, zwlaszcza toksykologicznych, bo otrzymalibyśmy 
otrucie podwójne, albo w dochodzeniach tyczących się 
uderzenia serca, ciśnienia krwi, lub wydzielin, ponieważ 
środki odurzające same przez się oddziaływają na te czyn- 
ności. Sprzeciwiają się w Anglii także doświadczeniom 
nad działaniem leków i trucizn, dowodząc, że niektóre 
środki inaczćj działają na psa. a inaczćj na człowieka, że 
więc doświadczenia te mają być bezużytecznemi. Ale prze- 
cież poznanie różnic pod względem działania posunęło 
najbardzićj naprzód znajomość działania trucizn, a zresz- 
tą wypadałoby może czynić doświadczenia na ludziach 
celem zaoszczędzenia psów? Szczególnićj powstawano w An- 
glii przeciw doświadczeniom, które wymagają dłuższego 
czasu, przypuszczając, że takowe połączone są z długotrwa- 
jącem cierpieniem, jakkolwiek właśnie najmnićj bolesnemi 
są te doświadczenia, w których po rękoczynie przechowu- 
jemy zwierzęta przez czas dłaższy celem postrzegania zbo- 
czeń czynnościowych lub zbierania wydzieliny. Nader na- 
iwną też jest ustawa angielska, żądająca, aby zwierzę 
zgładzono śród doświadczenia i odnrzenia; co przenosząc 
na język gospodarski znaczy tyle co zabić śród trzebienia 
bydło, którego produkcyją mięsną przez kastracyją chcia- 
no ulepszyć. 

Najżywszą okazała się agitacyja w Anglii w stara- 
niach koło usunięcia wiwisekcyj z sal wykładowych; w za- 
ślepieniu posunięto się do czelnego twierdzenia, że wy- 
kładający dręczą liczne zwierzęta, aby wykłady swoje u- 
czynić bardzićj zajmującemi. A niejaki Dr. Nichoł w na- 
padzie krasomowstwa wywołał z grobu inkwizycyją, bo mu 
była potrzebną do dowcipnego porównania, że wykład 
fizyjologiczny wydaje mu się podobnym do inkwizycyj, 
w której wykładający dla przyjemności swoich sluchaczy 
bierze kilku ludzi na tortury! Inny mówca angielski utrzy- 
mywał, że zatwardziałych widokiem wiwisekcyj słuchaczów 
fizyjologii wypuszcza się na świat jako szajkę młodych 
szatanów. Ale przypuściwszy nawet, choć nikt temu nie 
uwierzy, że uczeń mógłby ponieść szwank moralny w sku- 
tek przypatrywania się doświadczeniom przez profesora 
robienym, to i wtedy nawet wiwisekcyje nie dałyby się 
nsunąć z wykładu fizyjologicznego. Jak bowiem nikt nie 
nauczy się zoologii, botaniki, mineralogii, który nie widzi 
zwierząt, roślin, kopalin, tak tóż nikt nie nauczył się jesz- 
cze z wizerunków fizyki, chemii lub fizyjologii. Doświad- 
czenie jest wymowniejszóm aniżeli najwymowniejszy nau- 
czyciel a powtarzanie doświadczeń przez innych poprzednio 
czynionych służy nie tylko do objaśnienia wykładu. ale i 
do kontrolowania, ulepszenia i wykrycia błędów. Uczeń 
zaś, który nie zajrzał do tajników życia zwierzęcego, po- 
zostanie na zawsze partaczem w medycynie. „Podczas wi- 
wisekcyi odbytćj śród ji — powiada Hermann — 
„mogę mnićj więcćj ocenić uzdolnienie uczniów do przy- 

„Szłego zawodu lekarskiego po ich zachowaniu się 1 ry- 
„sach twarzy. Widzę wtedy jednych z obojętnością pozo- 
„stających w tyle na swoich miejscach, innych garnących 
„się w chęci zobaczenia czegoś, a pomiędzy ostatnimi 
„znów jednych zgadzających się na wszystko bez krytyki, 
„choć skutek spodziewany wcale jeszcze nie wystąpił, dru- 
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„gich zaś wyczekujących uważnie i sumiennie, a czasem 
„niezadowolonych*. Usunięcie zatóm wiwisekcyj z wykładu 
fizyjologii byłoby jedną z największych klęsk dla wykształ- 
cenia lekarskiego. 

Mniój zapewne sżkodliwóm byłoby polecenie, aby 
poprzestano na wiwisekcyjach w pracowniach fizyjoło- 
gicznych i patologicznych, ałe byłoby ono niesprawiedli- 
wością dla badaczów prywatnych, którym raczej należy 
się uznanie, że z własnych funduszów utrzymują pracownie; 
nadto niemiałby prawa do umiejętnego badania nikt, kto 
nie jest dyrektorem pracowni rządowćj, a w razie zacho- 
dzącego sporu naukowego jedna strona byłaby skazaną na 
milczenie. Zresztą jeżeli tylko protesorom fizyjologii wol- 
no będzie czynić doświadczenia na zwierzętach, skąd pro- 
fesorowie ci nabędą, potrzebnego doświadczenia i wprawy, 
skoro przed osiągnięciem katedry nie wolno im było tknąć 
się zwierzęcia” W takim razie nie tylke z czasem nie 
znajdziemy ludzi fachowych, nie będziemy mieli ludzi pry- 
watnych, którzy jednak z zamiłowania badają tajemnice 
przyrody i ludzkości wielkie oddają usługi (dość wspo- 
mnieć o A. Humboldtcie i Goethem), nie będziemy 
mieli na przyszłość owćj niezliczonćj ilości prac pomniej- 
szych, pod dozorem profesorów przez studentów dokony- 
wanych, a które to prace pomimo swój niepokaźności, SĄ 
przecież waźnemi dla głównego gmachu cegietami. 

Otóż mnićj więcćj tok myśli rozprawy prof. Her- 
manna. Przyznać trzeba, że otwarcie, jak na męża nauki 
przystoi, ale zarazem stanowczo i bezwarunkowo, jak mu 
nakazuje sumienie i głębokie przekonanie, występuje w szran- 
ki jak rycerz z podniesioną przyłbicą, walczy w imię spra- 
wy słusznej i wspólnćj wszystkim miłującym prawdę i 
swobodę w jéj dochodzeniu. Nie wątpimy, że i w Anglii 
prędzóćj czy późnićj zupełna wygrana będzie po stronie 
przyrodników; tymczasem jako dowód opamiętania się rzą- 
du niechaj posłuży wiadomość, że gdy ostatniemi dniami 
sekretarz towarzystwa opieki nad zwierzętami zażądał u- 
dzielenia spisu badaczów, którzy mają sobie pozwolone 
robienie wiwisekcyj i ogłoszenia spisu w „London Gazette“, 
minister spraw wewn. żądaniu temu jako nieuzasadnione- 
mu, wzbraniał się uczynić zadość, oświadczając stanowezo, 
że spisu ani osobom prywatnym udzielać, ani ogłaszać 
nie myśli. L. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


** Kraków, d. 28 lutego. Dowiadujemy się, że Dr. 
A, Zarewicz, lekarz ordynujący w oddziale chorób ki- 
łowych i skórnych szpitala św. Ducha w Krakowie za- 
mierza habilitować się jako docent chorób kiłowych w na- 
szym wydziale lekarskim. W ogóle cieszymy się, jeżeli kto- 
kolwiek z młodych lekarzy poświęca się zawodowi nauczy- 
cielskiemu i powiększa niebardzo liczne grono docentów 
naszego wydziału: tym jednak razem mamy tem większy 
powód objawienia pod tym względem naszego zdania, o 
ile przyszły docent stanie się zapewne prawdziwą chlubą 
Wydziału. Wykształcony teoretycznie w pracowniach Proff. 
Biesiadeckiego, Piotrowskiego i Stopczańskiego, 
a w specyjalności swojćj wprawiony pod kierunkiem Prof, 
Rosnera, którego przez lat 5 był asystentem, posiada on 
wszelkie podstawy naukowe, które rozwinął prowadząc sa- 
modzielnie prawie przez 6 lat oddział chorób skórnych i 
kiłowych. Czytelnicy Przeglądu przypomną sobie liczne 
prace Dra Zarewicza odznaczające się gruntownością i 
wytrawnością sądu, i częste rozprawy w Towarzystwie le- 
karskićm krak., które śmiało mogą być miarą jego biegło- 
ści i wymowy. Z obszernej pracy habilitacyjnej podamy 
wyciąg w następnych numerach Przeglądu. 


Wypowiedziawszy nasze zdanie w tćj sprawie nie 
możemy przemilczeć, że w obec szczupłego materyjału na- 
ukowego, jakim rozporządzają wszystkie kliniki krakowskie, 
jest nieocenioną korzyścią dla uczniów, jeżeli mogą korzy- 
stać z oddziałów szpitalnych, kierowanych przez docentów, 
i że Wydział lekarski dążyć powinien do tego, aby wszy- 
scy lekarze ordynujący w szpitalach krakowskich ha- 
bilitując się na docentów przysporzyli nauce i uczniom 
swego materyjału Nie przesądzamy bynajmnićj ważności 
nauk lekarskich pomocniczych i przygotowawczych i ich 
uprawy, i nie lekceważymy wprawiania uczniów do prac 
samodzielnych ściśle naukowych, jednakowoż w obec wy- 
jątkowego pod wieloma względami położenia naszego są- 
dzimy, że przeważnem zadaniem naszćj szkoły powinno 
być kształcenie dobrych lekarzy. 

* Na posiedzeniu Tow. lek. krak. z d. 21 lutego 
uchwalono wydać nakładem tegoż Towarzystwa kalendarz 
lekarski na rok 1878 na wzór zagranicznych, z uwzglę- 
dnieniem stósunków lekarskich w państwach: austryjackiem. 
rossyjskiem i niemieckiem istniejących, oczywiście o ile 
takowe nas obchodzą. Kalendarz ten wyjdzie pod jesień rb. 

* Z prawdziwą donosimy przyjemnością, że prof. Dr. 
Rydel, który zapadł był na zdrowiu skutkiem otrucia 
arszenikowego, którego się nabawił w pomieszkaniu swem, 
opatrzonem w obicia arszenik zawierające, ma się już zna- 
cznie lepićj. Z powodu tego przypadku fizyk miejski z po- 
lecenia Prezydenta miasta odbył ścisłą rewizyją w składach 
obić papierowych celem sprawdzenia, czy i które z nich 
zaprawiape są arszenikiem lub innemi truciznami. 

— Temi dniami oglądaliśmy pierwsze odbicie por- 
tretu ś. p. Skobla, wykonanego na kamieniu przez Dra 
B. Dłuskiego, znanego zaszczytnie z pięknych rysunków 
anatomicznych w pracach wydanych przez Akademiją umie- 
jętności. Ozdobny format (50 ctm. szerokości 70 ctm wy- 
sokości) i nadzwyczaj trafne uchwycenie rysów Zmarłego 
zawcześnie dla Uniwersytetu, Akademii i Towarzystwa na- 
szego, sądzimy, że dostateczną będą pobudką, aby litogra- 
fija wymieniona rozeszła się w znacznćj liczbie między 
lekarzami i była dowodem, iż umiemy czcić zasługę praw- 
dziwą. Cena nader przystępna wynosi dla prenumeratorów 
Przeglądu lekarskiego w Krakowie ł złr. 50 c., na pro- 
wincyi zaś 1 złr. 70 c. wraz z przesyłką, Zamówienia 
przyjmuje Administracyja Przeglądu lek. (Ulica Szewska 
207) tudzież księgarnia Wgo S. Krzyżanowskiego w Kra- 
kowie (Rynek główny 30). 

— Qdbieramy wiadomość z Kamieńca Podolskiego, 
że „Towarzystwo lekarzy podolskich* zawiązane 
w r. 1857 a następnie rozwiązane w r. 1864, zostało na 
nowo przywrócone w roku bieżącym pod nazwą „Obszcze- 
stwo podolskich wraczój*; liczy dotąd 23 członków i od- 
bywa posiedzenia swoje w sali Zarządu lekarskiego dwa 
razy na miesiąc. A. K. 

* Niemey. Szósty Zjazd chirurgów niemieckich od- 
będzie się tego roku w Berlinie w dniach 4 — 7 kwietnia. 

** H. Windler zaszczytnie znany fabrykant narzędzi 
chirurgicznych, ortopedycznych i przyrządów do opatry- 
wania chorych wydał nowy cennik opatrzony 2170 ryci- 
nami (poprzedni cennik z roku 1874 mieścił w sobie 1573 
przedmiotów i tyleż rycin). W cenniku obecnym znajdują 
się prawie wszystkie nowsze narzędzia rozpoznawcze i le- 
cznicze, z których wymieniamy tylko narzędzia sekcyjne 
Virchowa, mikrotomy, narzędzia Bozemana do przetok, 
wiele nowych narzędzi zębowych, ocznych, usznych, krta- 
niowych, pęcherzowych, ogólnych chirurgicznych, położni- 
czych i kobiecych, jak niemnićj wiele najnowszych przy- 
rządów służących do rozpoznawania i leczenia chorób na- 
rządów oddychania i do pielęgnowania i wygody chorych. 
W kilku miejscach napotykamy nowe narzędzia podane 
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przez rodaków, a mianowicie z imadłami igieł i strabo-. 
metrem Gałęzowskiego, łyżeczką uszną Mieczkowskie- 
go, przyrządem do podtrzymywania moszen Kosaka i 
spirometrem Jagielskiego. 

— Fraucyja. Klasa XIV wystawy w Paryżu obej- 
muje Medycynę, Higijene i sprawy tyczące sie opieki pu- 
blicznej nad ubogimi. Komitet tej kłasy, do którego przez 
rząd francuzki powołani zostali Barth, Bouley, Broca. A- 
dreit da la Charritre, Reliquet, Vulpian, Bergeron i inni, 
wystósował okólnik, z którego dowiadujemy się, że klasa 
ta ma obejmować: środki służące do poznania budowy 
ciała ludzkiego, przyrządy do wzmocnienia tegoż (gimna- 
styka), jakoteż środki zapobiegać mogące chorobom zaka- 
żnym; wynalazki, któremi szkodliwość niektórych rzemiosł 
dla zdrowia można zmniejszyć; wszystko, co przyczynić 
Się może do poznania siedziby i jakości chorób; wszystko, 
co uśmierzyć lub uleczyć może cierpienia i boleści ludzkie 
co operacyje chirurgiczue uprościć może (srodki znieczu- 
lające, narzędzia, przyrządy ortopedyczne): przedmioty, 
które są potrzebne do niesienia pomocy, zwłaszcza dla 
wojskowych; wszystko co istotnie potrzebnem jest dla szpi- 
tali publicznych (budowa, przewietrzanie, ogrzewanie, przy 
tuliska dla dzieci i starców) itd. Zadaniem Francyi będzie 


pokazać, jak wielką jest liczba jej pracowników na têm 
polu pracy międzynarodowej! (/. d. Dj E. 
* Mianowania i odznaczenia. Docenci prywatni: 


Qesterlen (młodszy) i Leichteustern na wydz. lekar. 
w Tybindze, Ahlfeld i Flechsig na wydz. lek. w Lip- 
sku, zamianowani proff, nadzw. 

* Dr. Skoraczewski osiadł w Książu, Dr. Szumski 
w Barczynie. (W. ks. Pozn.) (B. klin. Woch.) 

* Zmarli. W Paryżu wicehrabia de Kergaradec, 
któremu zawdzięczamy odkrycie szmeru macicznego (bruit 
de souffle) i zasłużony psychijatryk Lelut, w Nancy prof. 
Londlot; we Fryburgu docent pryw. Dr. Lederle, w Góp- 
pingen Dr. Landerer, właściciel prywatnego zakładu dla 
obłąkanych. 

W Sejnach gub. Suwałkskiej umarł d. 21 grudnia 
1876 r. Dr. med. Józef, Hellmann, urodzony na Litwie 
w r. 1795, uczeń uniwersytetu wileńskiego, dawniej lekarz 
szpitalny w Wilnie, a późnićj lekarz powiatowy w Sej- 


nach. (Gaz. Lek.) 


Towarzystwo łekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia 7 marca r. b. o godzinie 5tój po południu 
posiedzenie zwykłe, na którem: 1) Kol. Browicz okaże 
i opisze ae padei zmiany anatomicznój w mózgu po pa- 
daczce; 2) przyjdzie pod naradę wniosek tyczący się sło- 
wnika wyrazów lekarskich; 3) Kol. Lutostański mówić 
będzie o żywieniu chorych, nakoniec 4) kol. Wiszniew- 
ski odczyta rzecz o leczeniu błonicy. 


Korespondencyja Redakcyt i Administracyi 


Dr. H. K w Tarnowie: Życzeniu Szan. Kolegi uczy- 
nimy zadość. — Dr. P. w Jaśle: Rozprawkę Szan. Ko- 
legi wydrukujemy niezadługo; przepraszamy za zwłokę wy- 
nikłą tylko z nawału prac treści praktycznej, które czaso- 
pismo nasze głównie uwzględniać musi. — Dr. T. K. wMo- 
nasterzyskach: Z zapytaniem swojem mylnie Szan. Kolega 
udałeś się do nas; wydawnictwem tem zajmuje się prof. 
Korczyński. Dr. K. B. w Chrzanowie: do pozostałych 
z roku przeszłego 1 złr. 5 c. dodaliśmy z przysłanych pie- 
niędzy 5 złr. 55 c. a resztę t. j. 8 złr. 5 e. w. a. od- 
daliśmy redakcyi Dwutygod. Med. publ. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumeustok. 
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MPE -| OGŁOSZENIE KONKURSU. 
W administracyi Przeglądu lekarskiego _ Na mocy uchwały Wysokiego Wydzia- 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzyjłu Krajowego we Lwowie z d. 9 Lutego 


W administracyji Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia 
portret litografowany 


s. p. Prof. Dra. SKOBLA 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 


1877 l- 8511 Dyrekcyja szpitali powszechnych 
Prof. Dra GURLTA w Krakowie EA Konkurs na posadę prak - 
tykanta w oddziale chorób wewnętrznych 
M 4 
PODRĘCZNIK 
Nakładem Towarzystwa Lekarskiego kra- ME - ; : ! 
, y e e 50 Kra do ćwiczeń operacyjnych na Posada powyższa udzieloną będzie na 
ows 1eg0 ` 3 lat dwa, jednakże przy odpowiednem pełnie- 
Cena prenumeracyjna dla Członków Fo- niu obowiązków, będzie mogła byc przedłu- 
żoną do lat czterech. 
lókarskiego: w Krakowie 1 zir. 50 cent.|po cenie 1 złr. ee Cena księgarska albo wprost lub przez swoją Władzę przeło- 
z przesyłką pocztową 1 złr. 70 centów. wynosi 2 złr. żoną i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 
w Paryżu, rue Blanche 2. 
skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu. 
W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu. 
Dostac mozna w Krakowie w aptekach PP Trauczyńskiegoi Redyka; 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa; 
w Wilnie w aptece P. Chróscickiego, w Petersburgu w aptece P. Fried- 


w szpitalu św. KLazarza w Krakowie z roczną 
płacą 400 tl. w. a 
zwłokach, 
warzystw lekarskich w Krakowie i we : TIR 17 
za”: w tlómaczeniu Dra ZIELEWICZA Podania ostępl ; ieś 
+) stęplowane należy wnieść do 
Lwowie i dla prenumeratorów Przeglądu Dyrekcyi szpitali najdalej do 31 Marca 1877, 
HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 
Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka zæ 
wiera 250 grammów). 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neusteina; w Czerniowcach w aptece 
P. Golichowskiego. 


Nakładem Redakcyi Gazety Lókarskiej w Warszawie wyszło właśnie dzieło 
pod tytułem: 


WYKŁAD ELEKTROTERAPII 


do użytku lekarzy praktycznych zastósowany 
skróślił 
Dr. S. DOMAŃSKI, 


Docent nauki o chorobach układn nerwowego w Uniwersytecie Jagiellońskim 
Z 5l drzeworytami w tekście. Duża 8ka. Str. II i 322. 


Praca ta dla ogółu lekarzy praktycznych przeznaczona składa się z trzech części 
fizycznej, w której opisnje autor przyrządy elektryczne lćkarskie i podaje szczegółowo 
posób ich użycia, lizyjologicznej, w której mieszczą się praktyczne wskazówki 
do elektryzowania różuych organów ciała ludzkiego i patologiczno-terapeutycznćj 
zawierającćj prawidła stósowania elektryczności do rozpoznawania i lóczenia chorób. 

Do nabycia we wszystkich księgarniach po cenie trzech rubli czyli 4 zlr. 80 
centow 

Dia Prenumeratorów Przeglądu lekarskiego za pośrednictwem Administracyi tegoż 
pisma 4 zir. 50 centów wraz z przesyłką pocztową. 


Uzupełnienie słownika łacińsko-polskiego 


wyrazów lekarskich 
Prof. Dra Skobla i Dra Al. Kremera 


razem z przekładem polskim wielu wyrazów lekarskich niemieckich, angiel- 
skich i francuzkich i słowniczkiem wyrazów weterynarskich 
k ułożone przez > 
Prof. Dra St. Janikowskiego Dra Al. Kremera i Prof. Dra J. Oettingera. 

Kraków 1876 w 8-ce. Nakładem Tow Lekarskiego Krak. str. 70. 

Dziełko to nabyć można w Administracyi Przeglądu Ickarskiego 
po cenie 80 centów (z przesyłką 85 c.) a Prenumeratorowie „Przeglądu 1ć- 
karskiego* nabyć mogą to dziełko po zniżonćj cenie 60 c. (z przesyłką 69 c.) 

Odbitkę obejmującą sam Słowniczek wyrazów weterynarskich nabyć moż- 
na po cenie 10 c. (z przesyłką 12 C.). 

Sam Słownik łacińsko - polski wyrazów lókarskich Prof. Dra F. Kaz. 
Skobla i Dra Al. Kremera wydany w Krakowie w r. 1868 nabyć mogą 
Prenumeratorowie „Przeglądu lókarskiego* w Administracyi tego pisma po 
cenie 2 złr. 10 c. prócz kosztów przesyłki. 


| WOOZREOWZEDWYUNENEENEDNNE 


jacko- Węgierskiej. 
Z byrekcyi szpitali powszechnych. 
Kraków d. 18 Lutego 1877. 
Dr. Harajewicz. 


4 u E 
EN RF NAW [ 
KLIKSYR Dra GENDRIN. 
i Z powodu wielkiej liczty wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych: niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
„sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
‘no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
| kawy w filiżance wody albo naparu ru-j 
| mianku; na kwadrans przed każdóm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostać go można, tcał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryża. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na kazdej flaszeczce. 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- :! 
wskiego, Zenschnera , Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Grolichowskiego. 


40 
CX BROMURE DE CAMPHRE Cp 


Du Docteur GLIN) 


LAUREAT OE LA FACULTÉ DE MEDECINE A PARIS 


(PRIX MONTNYON) 
nw 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościauch 
muzgu i nerwów, chorobach serca i kana- | 
tów oddechowych, a szczególniej następują= | 
cych : Astanie, Bezseuności, Diem serca, 
Hysteryach, Padaczce, Zawroltach, Obbe 
dzie, Boleściach głowy. Dolegli wościach 
narządu moczo-płefowego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. 


W PARYŻU u P. GLIN et C*, uł. Racine, 4. | 
\ Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
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Z dnia 3 marca 1877. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują po ułek <inowajloiiniet=Dra CRO 
użyciu Rurek antiastmatycznych | 80 OE uj $ 
p. Levasseura, 19. rue de la Mon- | NIKR. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. lrauczynskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w sptece p. Kullska. 
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Mamy przed sobą kilka erzeczeń o 
amg” prawdziwych -æg 


WILHELMA E 


zę: 


przeeiwdnawych przeciwgośćcowych 
- a 

krew czyszczących ziólkachE 
a m4 
i dla powiadomienia czytelników podajemy poniżej niektóre z nich: AŻ 
Dr. Rust wyraził się w publicznym zgromadzeniu o tém środku $Ę 
„Ziółka krew czyszczące Wilhelma zasługoją na nazwe środ: tig 
ka ludowego dostarczają bowiem corocznie tysiace próbswe- TA 
go szczesliwego działania w cierpieniach gosccowych i dna- ZĘ 
wych, jestto środek, do którego równie chętnie ucieka się bogaty jak i ubogi % 
i spodziewa się od niego pewnćj pomocy, jestto środek. który najznakomitsi lė- %5 
karze z przeświadczania sami zalecają. — br. Röder napisa4 w „Medi- 3 
cinische Wochenschrift* (1871). Ziółka krew czyszczace Wil ®© 
helma są wedle zasad Ićkarskich bardzo udaną mieszanina Wg 
takich istot roślinnych, które swoiste mają działanie na surowicze tkanki £4 
skóry, w krórćj w skutek zaburzonćj i zniesionej harmonii między elektrycz- be 
nością powietrzni i skóry ból się objawia i do stopnia uiezniesienia wzmaga”. — ZĘ 
Radea dworu i Prof ©ypolzer powiedział przy łóżku chorego giź 
na dne: „Ziółka krew czyszczące Wilhelura zasługują na bliž- ©% 
sza uwage, bo wielu chorych, którym na ich żadanie użycia 

ż tych ziółek dozwoliłem bardzo sobie skutek ich chwaliło*. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Przy zakupnie raczy P. T. publiczność ściśle baczyć na moją prawną mar- 
kę ochronną i na moją firmę uwidocznioną na stronie zewnętrznćj każdego pa- 
kietu ażeby przez fałszerstwo nie być oszukaną. 

Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćeowych ziółek przeczyszczających 
Wilhelma, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowćj fabryce przeciw=2 
dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wiihelma w Neun- 
3 kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych 

Pakiet na A dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar: $S 
skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje I złr., prócz 
tego na stempel i opakowanie 10 kr. 

Dla dogodności P. T. Publiczności 
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FA przeciwgosccowych Ziółek przeczyszczejacych Wilhelbna dostać $s 
76 także można: sł 
Ę w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64)  $ 
FE w Brzeżanach u G. Fadenhechta. + w Nowym Targu u Karola Lauera. ta 


rel 


w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. $Ś 

w Stryju u Żyg. Dragowskiego Apt. i 
z Jak. Piepesa. Apt. w larnowien W. d. A. Wielogórskiego. = 
Zyg. Ruckera Apt. w Złoczowie u O. Fadenhechta. A 


RE BERE LESIE JE ZOESIĘ O NSE EET 
ELIXIR ET DRAGEES DU D” RABUTEAU 


(Lauróat da l'Institut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKE, WYNEDZNIENIE, NIEDO - 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIECZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u P. GLIN et C°, ulica Racine, 14. 


w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza 
we Lwowie u Jak. Baisera Apt. 
A Kal. Krzyżanowskiego Apt. 


Nakładem TOW. lekarskiego krakowskiego. 


IWONICZ 
Wyroby chemiczne z wód Iwonickich 
otrzymywane, do ieczeń zimowych 
używane. 
Podpisana Dyrekcyja ma zaszczyt donieść 
Szanownym Panom lekarzom i Szanownój 
Publiczności, iż przygotowała znaczny za- 
pas przetworów chemicznych z wód Iwo- 
nickich otrzymywanych, przyrządzonych 
wedle przepisów komisyi balneologicznój 
a głównie wedle przepisów Dra Czyrmań- 
skiego, profesora chemii w Uniwersytęcie 
Jagiellońskim. Dra Radziszewskiego, pro- 
fesora chemii w Uniwersytecie lwowskim 
i Dra Lutostańskiego, a mianowicie: 
Sól Ewonicka 
przez wyparowanie wody otrzymana. 
Fa2g Ewoniel<i 


zawierający wszelkie skuteczne składniki © 
1230 (w ciepł. 10° R.) 26:5” Baumego. 
NLuł Ewoniel<i 
do okładów używany. 

Powyższe przetwory wysyła Dyrekcyja na 
zamówienia natychmiast w oryginalnych 
paczkach mieszczących nie mnićj jak: 
5 kilg. soli (kilg. po 2 złr.) za 10 złr. 
5 litrów ługu (litr po 2 złr.y za 10 złr. 
w puszkach blaszanych. 

10 kilg. mułu (kilg. po 20 cent.) za 2 złr. 
w skrzynkach. 

Broszury o Iwoniczu, również opis spo- 
sobu użycia wyżóćj wzmiankowanych prze- 
tworów rozsyła na żądanie franco i gratis. 
Dyrekcyja zakładu zdrojowo-kąpieiowego 

poczta w IWONICZU. 


KATAROM 
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NIEXIU DZIECI, OGÓLNEMU OSŁAMENIU, NEUNATYZMUM (GOŚCOWI) eleg 


RZE N 


| Redyka 


alny i czysty, najuc 


IGOA, 


UTOM, ZAPALENIU PŁUC, 


czyńskiego 


zna stosownie do przepi Q 


H 


True 


a mim MRMRRMIM M aaa 


1J. Mrozowskiego w Warszawioj 


Jedynie we flusskach trójąrantastych, ksztalt flaszek 
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I 0 szczepieniu wydzieliny wrzodu stwardnia- na nowo tój kwestyi i do postarania się o jój rozwiązanie. 


; . » : a r W tym celu podjąłem szereg doświadczeń gruntownie 
lego i kłykcin sączących osobom kiłą wezesną przeprowadzonych i ściśle obserwowanych, których wynik 


dotknictym. Przyczynek do nauki o przyrzucie : niniejszem podaję w streszczeniu. 
kiłowym. Wydzielina wrzodu stwardniałego lub kłykcin sączą- 
cych zaszczepiona na samym chorym wywołuje zmiany, 
mazi , które są zarówno przeszczepialne na samym chorym, jak 
Skróślił Dr. A. Zarewiez, , ina innćj osobie syfilitycznćj. > 
Prymiaryjusz oddz. chorób wenerycznych i skórnych przy i Jednak po zaszezepienin wydzieliny przytoczonych 


szpitalu św. Ducha w Krakowie. | zmian syfilitycznych nie zawsze otrzymywano wynik do- 

3 N r 4 i datni, a co więcćj, że na kilka szczepień tą samą wydzie- 
(Wyciąg z obszerniejszćj pracy, która wkrótce w języku liną dokonanych na jednój i téj samćj osobie nie wszyst- 
niemieckim ogłoszoną zostanie.) © kie przyjmowały się. Na przyjmowanie lub nieprzyjmowa- 


Wiadomo, że wydzielina wrzodu stwardniałego lub nie się szczepienia nie może zatóm wpływać jakość wy- 
kłykcin sączących zaszczepiona osobom kiłą wczesną dot- PORA EEE p m pod tym 
kniętym wywołuje w pewnych razach zmiany, które są | M api Wg. owacją A E 
przeszczepialne tak na samym chorym, jak i na innych | padkach, w których wydzielina ropna, a nawet obficie 
osobach. kila- wozesną, dotkniętych, ropna, nieprzyjmowała się, tak przeciwnie zdołano prze- 
Zasługa pod tym względem należy się Dr. Boeckowi szczepić z wynikiem dodatnim wydzielinę skąpą i su- 

i Bidenkapowi. Autorowie ci uważają zmiany po szcze- ek Również Zauważano niekiedy, że podczas gdy 
pićrwsze szczepienia wcale nieprzyjmowały się, jako tóż 


pieniu powstające za szankry, a zdanie ich podziela wielu : 
znakomitych badaczy. Inni badacze, albo wręcz sprzeci- po przyjęciu się słabo były rozwinięte, natomiast szcze- 
pienia w jakiś czas późnićj dokonane, przyjmowały się 


wiają się zajatrywaniu temu, albo też uważają takowe za "gowa 
deda ze rh iż doświadczenia na których Bi- bardzo. „Red W a pa a dna IE 
denkap, Boeck i inm opierają swoje twierdzenie, czynione dzielinie, dm paca © i e U JEJ R 
były na osobach syfilitycznych, u których jak to Pick i Loea O WSZW adu "e" RE: cl; 
Kraus wykazali, ropa zdjęta z tworów zapalnych natury przyznać jednak ineo, że im wydzielina jest więcćj ro- 
niesjfilitycznój, wywołuje również podobne i na osobach EE a ay skutek, mnićj pewny gdy wy- 
syfilitycznych przeszczepialne zmiany, jakie Bidenkap i zielina jest skąpą 1 Surowiczą. 


uann 


Boeck otrzymywali. Wprawdzie w celu poparcia swego „ Odżywienie chorego samego, względnie osoby, na 
twierdzenia przytaczają Bidenkap i Boeck dwa przypadki którćj się szczepi, niezdaje się również wpływać na przyj- 
przeszczepienia na osoby zdrowe wydzieliny zdjętej ze mowanie lub AEON O OWEN ZZCZENEMIE gdyż do- 
¿mian po przeszczepieniu wydzieliny wrzodu stwardniałego świadczenie nauczyło mnie, że często u osób niedokrewnych, 
otrzymanych; ze względu jednak na rozmaity rezultat u których właśnie spodziewać się należało wyniku doda- 
szczepienia, jaki w obu tych przypadkach się okazał, tniego, szczepienia nieprzyjmowały się, albo tóż zmiany 
następnie, że szezepienia te dokonane zostały przez osoby otrzymane były słabo rozwinięte, przeciwnie zaś u osób 
nieświadome rzeczy, bo przez same chore, i to bez ża- dobrze odżywianych otrzymywano zmiany dobrze rozwi- 
dnego nadzoru lekarskiego, a w końcu, jak to sam Aus- nięte i w kilku kolejach przeszczepialne. 
pitz bardzo słusznie zauważył, z przyczyny, iż źródło Ze z powyższych spostrzeżeń trudno wysnuć jakąś 
szczepienia nie jest dokładnie podane, przytoczone przy- ogólną zasadę, łatwo to każdy pojmie; może być, że na 
padki są niepewne, i dlatego wymagają jeszcze potwier- przyjmowanie się szczepień wpływa głębokość zakłócia, 
dzenia. ilość wprowadzonćj pod przyskórek ropy, lub tym podo- 
Rozmaitość i niejasność poglądów, które w obszernćj bne szczegóły, na które ja, gdy zamiarem moim właści- 
mój pracy dokładnie są uwydatnione, a przedewszystkićm wie było wykazanie natury otrzymanych zmian, nie dość 


brak odpowiednich doświadczeń, skłoniły mnie do podjęcia baczną zwróciłem uwagę. Stanowczo jednak powiedzieć 


można, że przeszczepialność zmian kiły wczesnćj nie jest 
zawisłą — jak to niektórzy utrzymywali — od isłót dra- 
żniących, które stósowano do zmian w celu wywołania zna- 
czniejszego ropienia. 

Zmiany po szczepieniu otrzymane były tak na sa- 
mym chorym, jako tóż i na innych osobach syflitycznych 
przeszczepialne. Przeszczepienia te jednak pouczają nas, 
że jak wydzielina zmian syfilitycznych zaszczepiona same- 
mu choremu nie zawsze się przyjmowała, tak samo i 
zmiany po szczepieniu otrzymane nie zawsze były na sa- 
mym chorym przeszczepialne; a często z kilku przeszcze- 
pień na samym chorym równocześnie dokonanych pewna 
ich tylko część przyjmowała się. Zauważano również, że 
wydzielina zmian przeszczepionych, przeszczepiona na inną 
osobę syfilityczną wcale się nieprzyjęła, podczas gdy taż 
sama wydzielina była jeszcze przeszczepialną w kilku ko- 
lejach na samym chorym. Wydzielina z jednćj i tój samćj 
zmiany pochodząca przeszczepiona samemu choremu w ró- 
żnych czasach zachowywała się rozmaicie w swych skutkach, 
albowiem podczas gdy zmiany po wcześniejszóm przeszcze- 
pieniu ograniczyły się li tylko do zaczerwienienia, prze- 
szczepienie w kilka dni późnićj i to w kilku naraz miej- 
scach dokonane w jednóm z nich przyjęło się i było jesz- 
cze na innćj osobie syfilitycznój przeszczepialnóm. Dalćj 
zauważauo, że wydzielina zmian przeszczepionych nieprzyj- 
mowała się tak na samym chorym, jak i na innćj osobie 
syfilitycznój. Wydzielinę ropną zmian przez przeszczepie- 
nie otrzymanych, zdołano ze skutkiem przeszczepić na 
osobę, która na szczepienie wydzieliny własnych zmian 
wcale nie oddziaływała. Przekonano się również, że ropa 
nie jest niezbędnym warunkiem przeszczepialności zmian, 
albowiem kilka razy zdołano przeszczepić z wynikiem do- 
datnim i to nawet w kilku kolejach na samym chorym 
skąpą i rzadką wydzielinę. 

Treściwie podane szczegóły o zachowaniu się wy- 
dzieliny kłykcin sączących i wrzodu stwardniałego wzglę- 
dem organizmu kiłą dotkniętego, oparte są ua doświad- 
czeniach obszernićj przytoczonych w méj rozprawie. 

Wydzielina kłykcin sączących lub wrzodu stwardnia- 
łego zaszczepiona osobie syfilitycznćj, wywoływała w miej- 
scu szczepienia, stósownie do warunków bliżej i dokładnie 
nam jeszcze nieznanych, cięższe lub lżejsze zmiany, któ- 
re postaram się jak najwiernićj opisać. 

Zaraz nazajutrz po zaszczepieniu uważam prawie 
zawsze w miejscu nakłócia zaczerwienienie skóry, mniej 
lub więcój rozległe, które bardzo często połączone było 
z lekkićm, przy dotyku bolesnóm, nacieczeniem skóry. 
W rzadszych razach uważano, że zaczerwienienie pojawiało 
się dopiero w drugim albo nawet w czwartym dniu. Pó- 
żne to pojawienie się zaczerwienienia uważać należy tylko 
ża wyjątkowe, albowiem na znaczną liczbę dokonanych 
szczepień wydarzyło się ono tylko dwa razy. 

Żaczerwienienie to skóry w miejscu szczepienia pow- 
stałe albo ustępuje zwolna, albo tóż przystępują do niego 
zazwyczaj po 24 godzinach tj. dnia drugiego, inne przy- 
pady. Przypady te objawiają się w ten sposób, że w miej- 
scu samego nakłócia wytwarza się pęcherzyk od wielkości 
prosa do wielkości soczewicy dochodzący, ropą albo tóż 
cieczą mętną białawo żółtą wypełniony. Pęcherzyk oto- 
czony jest skórą zaczerwienioną 1 często naciekłą. 

Pęcherzyk powstaje zazwyczaj dnia drugiego, w rzad- 
kich jednak razach zauważano, że pęcherzyk powstał w trze- 
cim lub czwartym dniu tj. równocześnie z zaczerwienie- 
niem. 

W ciągu następujących 24 — 48 godzin (a zatóm 
w 3cim lub 4tym dniu) pęcherzyk albo się powiększa i 
dochodzi co najwięcćj do wielkości grochu, albo tóż wcale 
się niezmienia; treść jego, jeżeli początkowo była mało 
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ropiastą, staje się czysto ropną, aż w końcu przeobraża 
się na strupek. Przeobrażenie się pęcherzyka na strupek 
wcześnie się już rozpoczyna, gdyż tylko w jednym przy- 
padku zauważano, że pęcherzyk, który powstał dnia dru- 
giego po szczepieniu, przeobraził się dopiero w dniu szó- 
stym na strupek. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Spostrzeżenia chirurgiczne ze szpitala po- 
wszechnego w Sanoku. 


TS 


Chrząstniak kostnicjący kości barkowéj zewnętrzny 
z przeobrażeniem torbielowóm, wyłuszczenie barku — 
powrót — przerzuty w płucach. 


podał Dr. Maryjan Krzykowski lekarz ordynujący. 


(Dokończenie.) 


Układ całego nowotworu był zrazowy; między nie- 
któremi zrazami były rozszerzone żyły. Mięśnie barku by- 
ły częścią w utkanie nowotworowe wciągnięte tak, że od 
wewnątrz i przodu zupełnie niemożna było ich odróżnić 
i nowotwór bezpośrednio przez powięż ramieniową był po- 
kryty, od zewnątrz zaś i tyłu była cieńka warstwa mięsna. 
Kanał szpikowy, szpik i część gębczasta kości barkowćj 
były w dołnój połowie prawidłowe, w górnćj zaś był ka- 
nał szpikowy zarośnięty przez istotę kostną gębczastą, 
część gębczasta zaś kości barkowój okazywała w górze 
stwardnienie (sclerosis), w dole zaś dziurkowatość (osteo- 
porosis). 

Drobnowid wykazał: w części większćj nowotworu 
duże komórki okrągłe lub jajowate, które zawierały w wię- 
kszéj części po dwa i więcćj jąder i treść ziaruistą i były 
otoczone grubemi torebkami. lstota międzykomórkowa 
okazywała bardzo małe uwłóknienie. Między pojedyńczemi 
zrazikami dużo tkanki łącznćj. Część kostna nowotworu 
dawała obraz utkania kostnego, tak samo blaszki kostne. 

Ciecz wypełniająca torbiele oddziaływała jak ślnz. 
Badanie więc makroskopijne i drobnowidowe wyłuszczo- 
nego nowotworu wykazało. że nowotwór wychodził z oko- 
stny kości barkowćj, a więc był okostniowym (m. perios- 
tale) w przeciwstawieniu do nowotworów szpikowych (m. 
myelogenum) tj. takich, które wychodzą ze szpiku. 

Podział ten nowotworów kości użyty po raz pierwszy 
przez Coopera przy kostniakach (exostosis), przez Virchowa 
(Virchow die krankhafiten Geschwiilste Band II. s. 293.) 
do nowotworów kości w ogóle zastósowany został; a więc 
Virchow rozróżnia nowotwory zewnętrzne czyli okostniowe 
od wewnętrznych czyli szpikowych. Ze nowotwór w naszym 
przypadku był okostniowym dowodzą okoliczności, że kość 
barkowa zachowała swe kształty, że można było wolnóm 
okiem odróżnić utkanie nowotworowe od kości barkowój, 
że można było nowotwór dokładnie i łatwo od kości od- 
dzielić, którój istota korowa w tém miejscu prócz chro- 
powatości nie okazywała innych zboczeń, nakoniec, że 
kanał szpikowy i szpik, były po większój części prawidło- 
we, które to części w nowotworach szpikowych najwięcćj 
musiałyby ucierpieć. Nowotwór nie miał utkania jednoli- 
tego, lecz dwojakie: chrzęstne i kostne, a ze względu na 
liczne torbiele, które wytworzyły się w skutek przemiany 
śluzowój utkania nowotworowego, należy go uznać za osteo- 
enchondroma brachii periostale cysticum mtultiloculare. 
Wytwarzanie się torbieli w nowotworach kości jest dosyć 
częstóm, a torbiele te mogą niekiedy dojść do tego sto- 


pnia, że mamy obraz nowotworu w ścisłóm znaczeniu tor: 
bielowego, jak np. w przypadku Nelatona. ( Volkmann: die 
Krankheiten der Bewegungs-Organe in Pitha- Billroths 
Handbuch der Chirurgie II Band.) 

Cbrząstniaki i kostniaki uchodziły długi czas za no- 
w otwory dobrotliwe; lecz doświadczenia chirurgów i pato- 
logów, jak Pageta, Rokitańskiego. Virchowa i innych prze- 
konaly, że cbrząstniak bywa także nowotworem złośliwym 
wywołując przerzuty w naczyniach, płucach i innych na- 
rządach. Virchow nieprzyznaje chrząstniakom ani bezwzglę- 
dnćj złośliwości, ani dobrotliwości, a w przypadku naszym, 
gdy nowotwór przy swćj bardzo znacznój wielkości nie 
ograniczył się do tarku, lecz wyszedłszy po za powięż 
szerzył się na mięśnie, rokowanie było bardo wątpiiwćm, 
albowiem Virchow powiada: (Die krankhaften Geschwiil- 
ste B. II. S. 118.) „Rokowanie w ogóle dopóty jest po- 
myślnóm, dopóki nowotwór ogranicza się okostną lub po- 
więzią, staje się atoli bardzo wątpliwem, jeżeli części 
miękkie poza powięzią położone są zajęte*. 

Dalsza obserwacyja potwierdziła niestety te obawy. 

W pierwszych kilku dniach po operacyi gorączka 
była dosyć znaczną (38,5, — 39.0), lecz gdy ona ustąpiła, 
dalszy bieg gojenia się rany był bardzo pomyślnym. Opra- 
wa była ścisle Listrowską; z początku przewijano ranę 
codziennie. późnićj co żci lub 4ty dzień, sączki wyjęto 
dnia 9go. Zespojenie brzegów rany nastąpiło przez rychło- 
zrost, a do dnia 15go cała rana operacyjna zupełnie się 
zabliźniła. Nad wyrostkiem szezytowym kawałek skóry 
wielkości 4 centów ułegł zgorzelinie, a cieńka blaszka 
kości oddzieliła się, lecz i tu pokryła się rana bardzo 
piękną ziarniną. W 10 dni po zabliźnieniu się rany spo- 
strzeżono wytwarzanie się obrzęku twardego w okolicy 
wewnętrznego brzegu łopatki, który za uciskiem był bo- 
lesnym; rosnąc rozprężał płaty skóry, tak, że blizna za- 
częła się rozpadać i jątrzyć. Gorączki chory nie miał, lecz 
od tego czasu wzmagały się niedokrewność i upadek sił. 
Gruczoły pachowe i szyjne bardzo nieznacznie obrzmiały, 
nowotwór wzrósł do wielkości głowy mężczyzny, rozpad 
jego coraz bardzićj się wzmagał. Kaszel, który istniał od 
przybycia chorego do szpitala, wzmógł się; do niego do- 
łączył się bezdech. lecz fizycznych zmian w płucach nie 
można było wyśledzić; upadek sił i niedokrewność wzma- 
gały się i śród tych przypadów chory umarł 7go maja 1876. 

Sekcyja zwłok wykazała: Powłoki ogólne blade, nie- 
dokrewne, podściołki tłuszczowćj nie ma, ukiad mięsny 
wiotki, układ kostny prawidłowy. W okolicy barku lewego 
znajduje się narośl wielkości głowy dorosłego mężczyzny, 
która zachodzi na połowę zewnętrzną obojczyka lewego i 
na łopatkę. Narośl ta jest guzowatą, nierówną, pokrytą 
w większćj części skórą połyskującą. napiętą, od przodu 
zaś, gdzie była blizna, narośl ta okazuje owrzodzenie i 
rozpad. Wyłuszczywszy narośl wraz z obojczykiem i ło- 
patką przekonaliśmy się, że narośl wychodziła z okostnćj 
łopatki i obojczyka, i wciągnęła w utkanie swe mięśnie 
łopatki. Chrząstki stawowe łopatki są utrzymane. Na prze- 
kroju okazuje narośl zbitość i wejrzenie chrząstniaka, po- 
śród którego są tylko małe ogniska kostne. W ogóle co 
do budowy, jest zupełnie podobna do części chrzęstnój 
wyłuszczonego pierwotnie nowotworu; przeobrażenia tor- 
bielowego niema. Gruczoły chłonicze pachowe i szyjne 
w małym stopniu powiększone, zresztą prawidłowe. Na- 
czynia krwionośne w narośli położone, jako i tętnica, żyła 
pachowa i podobojczykowa lewa są prawidłowe, żyły wy- 
pełnione są wołną i świćżą skrzepłą krwią. Kości czaszki 
są blade, cieńkie, opony mózgowe niedokrewne, Mózg 
blady, obrzękły, w komórkach do 10 gramów płynu suro- 
wiczego. Gruczoł tarczykowy prawidłowych rozmiarów nie- 
dokrewny. Oba płuca są wolne; na dole i z tyłu płuca 
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prawego opłucna pokryta jest świeżą wypociną. Przy do- 
tykaniu płuc czuć w miąższu ich guzki twarde do wiel- 
kości ziarnka wiśni dochodzące, w większćj ilości znajdują 
się one w płucu prawóm (do 20) niż w płucu lewóm (5) 
Przekroiwszy płuca widać w miąższu ich osadzone guzki 
twarde, okrągłe, barwy niebiesko białej, połyskujące. Guz- 
ki większe miały większą zbitość niż mniejsze. Cztery 
z tych guzów płuca prawego znajdowały się na powierz- 
chni płuc, gdzie opłuena była zniszczoną i wystawała nie- 
co po nad powierzchnią. Miejsca te były obłożone świóżą 
skrzepłą wypociną włóknikową. Reszta miąższu płuc była 
niedokrewna i prawidłowa, błona śluzowa oskrzeli obrzę- 
kła. Guzki te usadowione były w samym miąższu płuc. 
który w ich obwodzie był zbity i przekrwiony. Drobnowid 
wykazał w ich środku młode utkanie kostne. które oto- 
czone było utkaniem włóknistćm, w większój zaś części 
utkaniem chrzęstnóm tćj samój natury, jakićj był nowo- 
twór pierwotny. Gruczoły chłonieze oskrzelowe prawidłowe. 
W osierdziu kilka gramów płynu surowiczego; serce pra- 
widłowych rozmiarów, wiotkie; w prawym przedsionku i 
komórce krew ze skrzepami włóknika. Zastawki serca i tę- 
tnic prawidłowe. Wątroba niedokrewna, zresztą prawidło- 
wa, śledziona nieco powiększona. Nerki prawidłowych 
rozmiarów, na powierzchni gładkie, miąższ ich niedokre- 
wny, zresztą prawidłowy. W żołądku i jelitach nieznale- 
ziono zmian. Pęcherz moczowy skurczony zawiera do 15 
gramów moczu. jasnego. 


III. Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób 


w szpitalu powszechnym w Jaśle. 


Skreślił Dr. Stanisław Cięglewicz, 
lekarz pomocniczy w tymże szpitalu. 


Sprawozdanie z naszego szpitala w stosunku do 
sprawozdań większych szpitali wydawać się musi bardzo 
szczupłóm. Nie może tu być mowy o podziale na szcze- 
gólne działy, stósownie do pewnych chorób, gdyż w szpi- 
talu, w którym jest pomieszczenie na 107 chorych, a któ- 
ry mimo tego jest szpitalem powszechnym, napotyka się 
pod względem odpowiedniego rozdzielenia chorych na. bar- 
dzo wielkie trudności. W obec tych więc stosunków w umie- 
szczaniu chorych kierowaliśmy się tylko względami higi- 
jenicznemi, przyczóm choroby wewnętrzne, zwłaszcza ostre, 
przebiegały dosyć pomyślnie, rany operacyjne goiły się 
bardzo pięknie, a chorób pospolitych szpitalnych nie zna- 
liśmy wcale. Nie mało zapewne przyczyniała się do tego 
i ta okoliczność, iż budynek szpitalny, mimo bardzo nie- 
korzystnego pod względem higijemcznym urządzenia, znaj- 
duje się w polu za miastem. 

Pomocy lekarskićj udzielało 2ch lekarzy, po za szpi- 
talem mieszkających; o dyżurach zatóm mowy być nie 
mogło. Wizyta ranna zaczynała się w zimie o Smój, w le- 
cie o 7méj godzinie, wieczorna zwykle koło 4tćj. Sekcyje 
robiliśmy po ukończonój wizycie rannćj. 

Ruch chorych w r. 1876 był następujący: 

Z końcem r. 1875 pozostało męż. 43 kobiet 43 razem 86 
W r. 1876 przyjęto „ 301 265 „ 566 
Razem leczono męż. 344 kob. 305 razem 652 

Wynik leczenia: 

Wyszło uleczonych mężczyzn 246 kobiet 222 razem 468 


Z, polepszeniem 2 3 3 * 15 
Nieuleczonych > ID "Y 13 n 32 
Umarło > BU "ZE 36 s 73 


Ubyło ogółem mężczyzn 314 kobiet 274 razem 388 
Pozostało w dalszem leczeniu męż. 30 kob. 34 razem 64. 


Śmiertelność w odsetkach wyrażona wynosiła u 
mężczyzn 10:8'/,, u kobiet 11:6,, w ogóle 11:17. Po 
odtrąceniu jednak 8miu chorych konających do szpitala 
przywiezionych redukuje się śmiertelność ogólna do %'9'/,. 

Teraz kilka słów o chorobach, które się stały przy- 
czyną śmierci, uwzględniając śmiertelność tychże w odset- 
kach. I tak: zakończyły się śmiercią wszystkie przypadki 
puchliny pęcherza żółciowego, raka macicy, marskości wą- 
troby i nerek, ropnicy i niededmy płuc u noworodków. 
60 do 70, umarło z choroby Bright'a przewłocznćj, za- 
palenia jelita mieszkowego, zapalenia otrzewny, zapalenia 
opon mózgowych, niedomykalności zastawek półksiężyco- 
wych aorty. 50%, śmiertelności było w gorączce połogo- 
wój, czerwonce, niedomykalności zastawek dwukończystych 
Między 40 a 30%, z nieżytu przewłocznego oskrzeli i 
grużlicy płueowój. 25%, z zapalenia i rozedmy płac. 
Między 20 a 10%, z karbunkułu 1 duru brzusznego. 177, 
ż kiły. 


Wiek chorych wynosił: 


mężcz. kobiet razem 

do lat 10 przyjęto 29 42 41 
„aa 20 7 46 116 

y 230 - 91 78 164 

3 40 3 59 61 120 
00 i 40 30 70 

„ę +6 a 18 28 46 

de i 3 37 23 60 
"2280 5 4 5 9 
344 3U8 652. 


Najwięcój zatem zgłaszało się chorych obojéj płci 
między 20 a 30 rokiem życia, najmnićj między 70 a 80 
rokiem. Pod względem znacznćj liczby dzieci (71) zdawaćby 
się mogło, iż choroby zakażne wysypkowe panowały; na- 
mienić jednak muszę, iż tego roku ani u dzieci ani u 
dorosłych ospy, odry i płonicy w szpitalu nie zauważyliś- 
my. Dur wysypkowy pojawił się w 2ch przypadkach, za 
to zimnica i dur brzuszny panowały dość uporczywie. O- 
statni występował prawie zawsze w formach cięższych 
z częstemi powikłaniami, szczególnie ze strony płuc. Przy 
leczeniu tegoż używałiśmy przeważnie jako środka prze- 
ciwgorączkowego zimnych kąpieli, jak skoro gorączka prze- 
nosiła 40° C. Nie chcę się tu rozwodzić nad skutecznością 
tego lekowania, wspomnieć jednak warto, iż na 14 przy- 
padków i to przeważnie ciężkich, straciliśmy tylko jeden 
a i ten właściwie nie powinien wejść w rachubę, gdyż 
była to chora, która przybyła do nas w końcu 3go tygo- 
dnia choroby z obszernemi odleżynami, i w skutek tychże 
umarła we dwa tygodnie późnićj. Dur osatkowy przebie- 
gał łagodnie. 


Ruch chorych miesięczny wykazuje następujące cyfry : 


Przybyło Opuściło szpital Umarło 

męż. kob. raz, męż. kob. raz. m. k. raz. 

Styczeń 70 67 137 28 22 45 ASÓW 
Luty (139%%76) SAY 23 *25 48 PPAS 
Marzec GP Z PALGYZ 4] 22 638 8 216 
Kwiecień 73 69 142 34 36 70 4 4 
Maj 55.59: 47 26 25 51 8 144 
Czerwiec 49 54 103 27021 m8 20 88 
Lipiec 45 44 89 22 18 40 8 306 
Sierpień 46 41 87 30 22 52 2 2 
Wrzesień 32 28 60 14 10. 24 th 
Pażdziernik 30 31 61 6, 8 „14 3 1 4 
Listopad 51 47 98 12 T0 22 w 25 
Grudzień 52 55 107 19 10838 BREA 5 
Najwięcój zatém przybywało chorych w miesiącach 


zimowych, najmnićj zaś w jesieni; umierało najwięcćj 
w marcu, najmniej w sierpniu. 
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Suma wszystkich dni leczenia wynosiła 22744 dni, 
średni czas leczenia dla jednego chorego wynosi 34 dni. 

Wreszcie zestawiam operacyje chirurgiczne w ubie- 
głym roku wykonane, I tak: 

l) Amputacyj wykonano: 1 przedramienia, 1 fa- 
langi palca średniego u ręki prawej, 1 czwartego palca u 
ręki lewćj, 1 uda w dolnćj trzecićj części, 1 palca 4go u 
ręki, raz wyłuszczono wszystkie palce u nogi. 

2) Operacyje na twarzy i oczach. 

1 wywrócenie powieki na zewnątrz m3todą Sinsona , 
2 raki przybłonkowe na wardze dolnćj (piątką), 1 wyłusz- 
czenie gałki ocznćj, 1 iridektomiją, 1 wargę zajęczą. 

3) Na innych częściach ciała operowano: zrost po- 
chwy, stulejkę, karbunkuł 4 razy, kaszak i ropnie (6 razy). 

Zakładano 6 opasek gipsowych, 2 przyrządy ustala- 
jące odnogi dolne i raz łupki. 

Z powyższych operacyj niepomyślnie zakończyły się 
2 przypadki a) operacyja zrostu pochwy, w skutek zapa- 
lenia otrzewnćj, b) amputacyja przedramienia. Operacyja 
ta jednak była pod bardzo niekorzystnemi warunkami 
wykonaną, gdyż chory ten ze zmiażdżoną ręką, w skutek 
wybuchu dynamitu, wieziony był 3 mile do szpitala bez 
żadnego opatrunku. 

Porodów odbyło się w szpitalu llcie, z tych 3 wy- 
magaly pomocy lekarskiej, a mianowicie: zakladano 2 razy 
kleszcze z pomyślnym skutkiem dla matek i dzieci, i wy- 
konano jeden obrót na nóżki śród warunków utrudnionych 
z następową ekstrakcyją, przyczem urodziło się dziecko 
nieżywe. 

Między rodzącemi znajdowało się 5 kobiet, które 
były dotknięte kiłą drugorzędną i w szpitalu leczone, wszy- 
stkie dzieci tychże urodziły się żywe, a jedno z nich w kil- 
ka tygodni później umarło. 


IV. Oceny i wyciągi. 


H. Dobrzyceki (w Mieni). O kołtunie, pospolicie „plica 

polonica” zwanym. Warszawa 1877, str. 300 z 24 drze- 

worytami w tekscie. (Praca uwieńczona nagrodą konkur- 

sową imienia hr. E. Tyzenhauza przez Tow. lek. wileń- 
skie w d. 8 maja 1876.) 


(Dokończenie.) 


Tym postępując torem mógłby nas autor obdarzyć 
całemi folijantami, zawierającemi polemiki i wycieczki 
przeciw urojonym przeciwnikom. Tak np. poświęca osobny 
rozdział (IV) „kołtunowi i okulistom*, w którym wojuje 
przeciw dwom rozprawkom nieboszczyka prof. Sławikow- 
skiego, napisanym w r. 1353 i 1856, a więc przed 
ogłoszeniem prac Dietla, i tym dwom rozprawkom prze- 
ciwstawia listy otrzymane od wszystkich okulistów war- 
szawskich, obecnie żyjących, w dowód, że okuliści 
w chorobę kołtunową nie wierzą. Tant de bruit! Możemy 
szan. autora uspokoić, zapewniając go, że ten sam Sta- 
wikowski we 4 lata po napisaniu ostatnićj swój rozpraw- 
ki, chorym na oczy do am :ulatoryjum jego zgłaszającym 
się własną ręką ścinał kołtuny, i puszczając w niepamięć 
rozprawki swoje ubolewał glośno nad przesądem głupiego 
pospólstwa w kołtun wierzącego; a przyznajemy, że 
pomimo ścisłego stósunku, w jakim do nieboszczyka po- 
zostawaliśmy, dopiero teraz z dzieła Dra D. dowiedzieliś- 
my się, że prof. Sławikowski w ogóle coś pisał był o 
kołtunie, albowiem nietylko nigdy o tych pracach swo- 
ich przed nami nie wspominał, ale przeciwnie przy każ- 
dej sposobności uwielbiał rozum i zasługi pogromcy koł- 
tunowego. 


Część tę polemiczną recenzent złośliwy mógłby uwa- 
żać jako napisaną celem robienia reklamy kilku żyjącym 
lekarzom; my wolimy ją uważać poprostu za anachronizm, 
a w każdym razie mocno żałować wypada, że ona szpeci 
książkę tak piękną. Uzasadnioną jest tylko pelemika au- 
tora z p. Andrejewem, ponieważ lekarz ten nietylko 
żyje jeszcze, ale jest owym białym krukiem, który gotów- 
by był podjąć się odpowiedzi na pierwszą część pytania 
konkursowego: „kto istnienia kołtuna dowiedzie*, Rozdział 
ten czysto polemiczny (1X, str. 155 — 224) znamy już 
4 „Medycyny*; jednak o ile ogloszenie onego w swoim 
czasie było wshazanćm, jako obrona konieczna przeciw 
napaści, o tyle rozdział ten obecnie również nie jest na 
swojćm miejscu w dziełe, które naszćm zdaniem mogło i 
powinno mieć większe, aniżeli miejscowe znaczenie. Tym- 
czasem rozdział ten zbyt obszerny, jakkolwiek świadczy 
o gruntownćj znajomości rzeczy autora 1 o nienctwie prze- 
ciwnika, przecież jako polemiczny nigd. mieć nie może 
znaczenia ogólniejszego, trwałego, zwłaszcza gdy przeci- 
wnik ten jest w literaturze homo ignotus. 

Dwa ostatnie rozdzialy X (kołtun i prawa obowiązu- 
jące) i XI (rozwój pojęcia o kołtnnie, kołtun i higijena 
ludu) również są mmćj ważne. 

Natomiast znajdujemy w skromnym dodatku „cbro- 
nologiczny wykaz najważniejszych prac o kołtunie, po- 
cząwszy od piórwszego pisanego dokumentu (rękopismu 
czeskiego Prostieyowskiego) aż po dziś dzień*, od roku 
1425 — 1876, za który prawdziwe uznanie należy się szan. 
autorowi. Jestto bowiem praca mozolna, dowodząca pil- 
ności mrówczćj, a świadcząca, że autor nie tylko z drobno- 
widem, alei z biblijografiją obchodzić się umie. Wykaz ten 
zawierający 860 prac o kołtunie (str. 252 — 298), jest 
prawdziwym skarbem biblijograficznym i ma wartość trwa- 
łą, ponieważ czyni prawie zbytecznóm wszelkie dalsze po- 
szukiwanie w piśmiennictwie do choroby kołtunowćj od- 
noszącóm się. Również dobrym jest spis prac o badaniu 
włosów, ogłoszonych od r. 1831, a umieszczony w roz- 
dziale II. (str. 17 — 20); w nim spostrzegliśmy tylko brak 
trzech dzieł, a mianowicie: 1) J. H. Falcka, de homi- 
nis mammaliumque domesticorum pilis medicinae legalis 
ratione habita. Dorpat 1856; 2) Oesterlena młodszego 
Liber die forens. Bedcutuny des menschlichen Flaares 
(w Schmidts Jahrb. 1843, Bd. 157, Nr. 3, pag. 281— 
304) i 3) tegoż autora, Das menschliche Haar u. sei- 
ne gerichisdrzil Bedeutung. Tübingen 1874, H. Laupp, 
str. 151. 

Pozostaje nam jeszcze przykry, ale niestety u nas 
ciągle niezbędny obowiązek wytknięcia niepopraw ności ję- 
zyka. © wiele szczęśliwszą i pod tym względem jest dola 
innych narodów: Niemcy, Francuzi, Anglicy, Włosi, mniój 
zapewne od nas miłują swój język, ale po największój 
części piszą poprawnie. Kiedyż i u nas wreszcie nastanie 
ta pora, w którćj gwałcenie języka należeć będzie do zja- 
wisk nader wyjątkowych? Piękne dzieło Dra D. pod tym 
względem niczćm nie różni się od wielu innych. Tak np. 
czytamy „kąpiele warunkują (bedingen) czystość ciała, 
(str. 4) — „obecność włosów warunkuje to* (str. 48) — 
„przyjęcie kołtunu jako choroby“ (str. 7) — „wytwory 
chorobne powodują zlepianie się włosów“ (str. 102) itd. 
Byłby także czas, abyśmy się przyzwyczaili raz pisać popra- 
wnie wyraz „pasorzyt* (a nie pasożyt), jak również, abyś- 
my nie nadużywali wyrazu „wypadek“ (zamiast przypa- 
dek). Razi wreszcie niepoprawność w podawaniu nazwisk 
autorów cbcych. jak np. Hoeser, La Fonteine lub La- 
iontain, Gorup-Besanes, Hoppe-Seydler, Ney- 
mann, Brier de Boismont. 

Kozpisaliśmy się nieco obszernićj nad dziełem Dra 

=» ponieważ uważamy je za jedno z najlepszych lekar- 
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skich, w ciągu lat ostatnich w naszym języku ogłoszonych; 
uznając w zupełności zalety jego, musieliśmy wytknąć i 
wady; Życzylibyśmy bowiem i autorowi i piśmiennietwu 
naszemu, aby dzieło takie było wolném od wad, zwłasz- 
cza gdy takowych z łatwością można było uniknąć, Nie- 
mogliśmy wreszcie pracy takićj mierzyć zwykłą miarą, ja- 
ką stósujemy do prac autorów wstępujących dopióro w za- 
wód piśmienniczy, do prac wymagających pobłażliwości i 
zachęty. Przeciwnie dzieło Dra D. uznajemy za tak do- 
bre, iż pragniemy, aby ono nie pozostało wyłączną wła- 
snością literatury naszćj, ale właśnie dla tego, że zdaniem 
naszem zasługuje na to, aby się ukazało jak najrychlćj 
w tłumaczeniu niemieckiem lub fiancuskićm, staraliśmy 
się wykazać, że niektóre jego rozdziały mają wartość tyl- 
ko miejscową, że one służyć mogą nie,ako tylko pro foro 
interno, i radzibyśmy aby autor w razie, gdyby się za- 
bierał sam do sporządzenia tłumaczenia, lub sporządzenie 
takowego komu innemu polecił, przy té) sposobności u- 
względnił skazówki nasze, a mamy niezłomne przekona- 
nie, że jeżeli uwolni pracę swoją od kory zbytecznój, za- 
granica nie odmówi swego uznania rdzeniowi, którego 
wielką wartość z prawdziwą przyjemnością w omówieniu 
naszćm sprawdziliśmy. V 


Białaczka (leukaemia) 
na podstawie najnowszych prac skreślił Dr. Skórcezew ski. 


Oddawna zwracano uwagę na chorobę, w którćj krew 
zmieniała się przybierając wejrzenie ropy i ztąd przypu- 
szczano ropienie krwi; dopiéro Virchow 1845 rozjaśnił 
tę sprawę chorobową, nazwał ją białaczką (leukaemia) 
od zwiększania się ilości ciałek białych we krwi, jako je- 
dynego stałego jéj znamienia. Wykazał, że najprzód wy- 
stępuje przerost jednego narządu limfatycznego, z którego 
szórzą się zmiany we krwi i to częścią chemicznie, pole- 
gające na zwiększonćj ilości tych ciał, które prawidłowo 
znachodzą się w tym narządzie obecnie chorobą zajętym, 
częścią zaś morfologiczne, gdyż do krwi przechodzą z ta- 
kowego pierwiastki komórkowe. W końcu dopićro poja- 
wiają się przerosty w innych narządach limtatycznych na 
sposób przerzutów (metastasis). 'Tłumacząc to ze stano- 
wiska klinicznego, to, w okresie zwiastunów powoli rozwija 
się białaczka w jednym z narządów limfatycznych, a na- 
stępnie przenosząc się na inne, przechodzi w okres chóry, 

Wychodząc z tego zapatrywania rozróżnił dwie po- 
stacie: 1) białaczkę śledzionową (leukaemia linealis 
v. splenaemia), gdy pierwotnie rozwija się w śledzionie, 
a wtedy ciałka białe krwi są podobne do prawidłowych. 
nieco tylko od nich większe a po dodaniu kwasu octowe- 
go występują w nich jądra liczne lub dzielące się, gład- 
kie, okrągłe. 2) Białaczsę limfatyczną (Z. lymphati- 
ca v. Lymphaemia), gdy punktem wyjścia choroby są gru- 
czoły limfatyczne, a wtedy ciałka białe krwi są podobniej- 
sze do ciałek z tych gruczołów pochodzących, zwykle by- 
wają mniejsze od zwykłych ciałek białych, przeważnie z ją- 
drem dużćm, pojedyńczćm, silnie ziarmstem. 8) Trzecią 
postać tój choroby białaczkę szpiku kostnego (L. my- 
elogenica v. medullaris) umieszczoną pićrwotnie w szpi- 
ku kostnym i ztąd dalćj się szórzącą, wykrył 1853 Neu- 
mann i przypuszczal, że krew tej postaci różni się od 
poprzednich tem. że prócz zwiększenia ilości ciałek bia- 
łych znajdują się liczne ciałka czerwone z jądrami. Mo- 
sler jednak nie mógł takowych wykryć w dwóch przy- 
padkach białaczki kostnćj, w trzecim zaś dostrzegł liczne 
białe ciałka, zupełnie podobne do ciałek szpiku kostnego 
i mniema, że takowe mogą być znamionujące dla téj po- 
staci białaczki. 


Czyste postacie czyto białaczki śledzionowej. czy lim- 
fatycznój, czy kostnój są o wiele rzadsze, niż postacie mię- 
szane śledzionowćj z limfatyczną lub z kostną lub wszy- 
stkich trzech razem. 

Bardzo jest do prawdy podobnóm przypuszczenie, 
że ciałka limfatyczne lub ciałka białe krwi roznoszą za- 
każenie po ustroju i zaszczepiają pierwiastek zakażający 
w tych miejscach, gdzie się choroba może rozwinąć w po- 
dobny sposób, jak w pierwotnój swój siedzibie. 

Ajtijologija. Zaden wiek, płeć, ani stan nie jest 
wolnym od téj choroby, mężczyżni częścićj jéj ulegają 
niż kobiety, skłonność do nićj wzrasta zwolna z wiekiem 
a szczytu dosięga między 40 a 50 rokiem życia. Za naj- 
częstszą przyczynę uważano zimnicę, jednak na 124 przy- 
padków tylko 6 — 10 razy białaczka rozwijała się na 
podstawie zimnicy. To samo tyczy się kiły. Bezpośre- 
dnio po urazach w okolicy śledziony lub kości widziano 
rozwijającą się białaczkę w tych narządach; również bez- 
pośrednio po zaziębieniu widział Mosler powstawanie 
obu tych postaci białaczki. U kobiet zaburzenia w czyu- 
nościach płciowych najczęściej stoją w związku ajtijolo- 
gicznym z tą chorobą. Przygnębiające wpływy moral- 
ne mogą wywołać białaczkę, a za prawdopodobieństwem 
tego przypuszczenia przemawiają spostrzeżenia Tareha- 
nowa i Botkina, wykazujące powstawanie i zmniejsza- 
nie się obrzęków śledziony pod wpływem nerwowym. 

Przewlekły nieżyt jelit wywoluje przerost gruczołów 
odosobnionych i kępek Peyera, zkąd może pochodzić bia- 
łaczkowe zakażenie innych narządów. 

Na klinice prof. Korezyńskiego 1876 obserwowa- 
łem chorą, w którćj ani śledziona ani gruczoly limfaty- 
czne nie były wybitnie powiększone, a we krwi znacho- 
dziłem stosunek ciałek białych do czerwonych z początku 
1:60 a potóm wzrastał do 1:80; przytóm ciałka białe by- 
ły przeważnie znacznój wielkości z dużemi, jasnemi, li- 
cznemi lub dzielącemi się jądrami. Przy oględzinach po- 
śmiertnych znaleziono w jamie brzusznćj obok zmian w je- 
licie grubóm odpowiadających czerwonce przewlekłój (dy- 
senteria chronica), pęk powiększonych po części rozmiękczo- 
nych gruczołów limfatycznych powyżćj pachwiny prawej, 
oraz zmiany we krwi wyżćj opisane. Przypadek ten podo- 
bnym jest do przypadku Bóhiera Leucemie intestinale. 

Bardzo często nie można dośledzić żadnćj przyczyny 
powstawania i rozwijania się białaczki. (Boczne) 


Dr. Schede. O leczeniu żylaków podudzia. 


Autor wspomniawszy o sposobach leczenia wrzodów 
żylakowych podudzia, podaje swój sposób, do którego do- 
szedł po wielu doświadczeniach. Po zachloroformowaniu 
chorego wywiera ucisk na kończynę powyżćj miejsca, gdzie 
się ma odbywać operacyja, a to celem dostatecznego uwy- 
datnienia żył, następnie okłuwa żyłę katgutem na 3, 4, 
do 5 miejscach obok siebie leżących w odległości 2 cm.. 
poczćm wzdłuż tćj samćj żyły kładzie rurę kaurzukową 
grubości małego palca i nad nią dopićro robi węzełki, 
przez co żyła jest dostatecznie uciśniętą, a skóra nie pod- 
pada zgorzeli w skutek elastyczności rury. Wiązać zaczy- 
na od obwodu postępując ku środkowi, przyczem wywiera 
lekki ucisk, aby żyłę wypróźnić. Po podwiązaniu zakłada 
oprawę Listrową i ustala kończynę na łupce. Jednę polo- 
wę przewiązek odejmuje po upływie 12 godzin. a drugą po 
24 godzinach, rury jednak pozostawia. Po 8 dniach le- 
czenie jest skończone, żyły w miejscach podwiązania są 
niedrożne, zakrzepów w nich także nie ma, chory zaczy- 
na chodzić w opasce flanelowój, wrzody zaś po kilkunastu 
dniach zabliżniają się zupelnie. (Berl. klin. Woch. 1877. 
Nr. 73) J. R. 
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Dr. A. Kehrer. Krwawiączka (haemophilia) u kobiet. 


Autor zadaje sobie pytanie, o ile usposobienie krwa- 
wnicze u kobiet wpływa na ich życie płciowe, zwłaszcza, 
czy 1 w jaki sposób zmienia krwotoki fzyjologiczne, i na 
pytanie to odpowiada jak następuje: 

Krwotoki 2 części płciowych spostrzegano nawet u 
najmłodszych dziewcząt. Zdanie Schónleina, jakoby 
miesiączka u krwawniczych wcześnićj się pojawiała, nie 
za vsz zgadza się z rzeczywistością; u takich osób mie- 
siączka bywa prawidłową, lub zbyt obfitą i długotrwałą, 
lub łączy się z innemi krwotokami. Chociaż autor nie zna- 
chodzi takich przypadków w literaturze, ż którychby wno- 
sić można było, iż krwawiączka wpływa na poronienie, to 
przecież ze stanowiska teoretycznego spodziewać się tego 
należy: albowiem cieńkie i krach? naczynia błony docze- 
snéj mogą łatwo pękać w skutek jakiegokolwiek urazu i 
poronienie wywołać. Liczniejsze są przypadki, w których 
krwotoki wielkie, nieraz śmiertelne występują w trzecim 
okresie porodu lub w połogu. Następnie K. zastanawia się 
nad powstawaniem i dziedzicznością tej choroby, rozró- 
żniając pod tym względem trzy przypadki: 1) samoistne 
jéj powstawanie w rodzinach. w których rodzice i krewni 
takowój nie cierpieli; 2) bezpośrednie przeniesienie jéj 
z rodziców na dzieci, wnuki itd; 3) przeniesienie z omi- 
nięciem czlonków środkowych (z ojca chorego na wnuki 
i prawnuki z wyłączeniem kobiet, ałavismus; ze stryja lub 
ciotki na bratanków itd.. nepotismus; z pominięciem ojca 
agnatismus, lub matki cognatismus). 

Z przypadków, które w praktyce swój postrzegał, 
wnosi: że ciąża wpływa niezaprzeczenie na rozwój skazy 
krwotocznój i że czynnikiem usposabiającym do tójże jest 
wpływ osłabiający i odżywienie upośledzający z przyczyny 
częstego powtarzania się ciąży. Wykluczywszy niedokre- 
wność złośliwą (anaem. progr. pern.), jakotóż bielicę (leuk:- 
aemia) i plamicę jako choroby, do którychby się te przy- 
padki zaliczyć dały, opiera swe rozpoznanie: 1) na udo- 
wodnionćj dziedziczności choroby; 2) na zachowania się 
krwotoków u krwawniczych, cechującćm się brakiem pro- 
porcyi między doniosłością urazu a skutkiem; 3) zbytnióm 
trwaniu krwotoku 1 trudności wstrzymama tegoż, oraz 
zmiennóm umiejscowieniu krwotoku. 

Pod względem leczenia przekonał się autor o bez- 
skuteczności żelaza i o szkodliwości środków leczniczych 
i dyjetetycznych podniecają:ych; przemawia za pożywie- 
niem lekkióm, jak mlekiem, jajami, siekanką, mączką dzie- 
cięcą; gani środki szezmiące (stypłica), gdyż działają one 
chwilowo, po odpadnięciu bowiem strupów znów krwawie- 
nie nastaje; miejscowo zaleca zatkanie watą, którą skoro 
cuchnie, należy po przestrzykaniu pochwy wodą, zastąpić 
świóżą. Zatykadeł używa tylko u połoźnie i ciężarnych, u 
których nie chcemy wywołać porodu. (Czy to zawsze się 
udaje, śmiem wątpić. przyp. sprawoz4.). U ciężarnych zaś 
krwawniczych, wyniszczonych częstemi krwotokami jest 
najważniejszćm wskazaniem. wywołanie sztucznego poro- 
nienia lub wczesnego porodu, lecz na czasie; tym zaś 
jest chwila, gdy mimo spokoju i lekkieg) pożywienia itp. 
powtarzają się krwotoki, tak, iż występują przypady móz- 
gowe w skutek niedokrewności. Jako środek poronny za- 
leca zatykadło, a jeżeli takowe nie wystarcza, wstrzykiwa- 
nie rozczynu chlorku żelazowego do jamy maciey (strzy- 
kawką Brauna). Archiv. f. Gyndkol 1876. IX.) 

Dr. Wiszniewski. 


Dr. Juliusz Zawiłski. O wpływie wody na wydzielanie 
żółci. 

Celem tćj pracy było wykazać, jak się zachowuje 

wydzielanie żółci pod wpływem wody studziennój, wód na- 


syconych tlenem, ozonem i kwasem węglowym, nie mniój, 
czy nie udałoby się przez dodawanie wód wskazanych 
zmienić parcie zółci w naczyniach żółciowych. 

Badania w eelach powyższych dokonane zostały na 
królikach, ile to być mogło jednakowo żywionych, i to 
w ten sposób, że w 15 godzin po ostatniej karmie zbie- 
rano żółć wypływającą z przewodu dokiszkowego przez 4 
godziny bez dodawania wody; oznaczano ilość wypływają- 
cćj żółci co Y, godziny, nie mnićj i ilość składników or- 
ganicznych i nieorganicznych, następnie porównywano 0- 
trzymane wartości z wartościami pochodzącemi ze zwie- 
rząt, którym dodawano wody przez cewnik wprowadzony 
przetoką gardzielową do żołądka, jednak w ilościach bar- 
dzo małych (po /, — 1 em. sz.) w krótko po sobie na- 
stępujących odstępach czasu (od 1 do 2 minut), ale przez 
czas dłuższy, mnićj więcćj przez 1), godziny. 

Badania powyższe dozwoliły uczynić następujące 
wnioski: 1) w 15 godzin, licząc od ostatniej karmy uby- 
wa żółci z przetoki znacznie w ten sposób, że w każdej 
następującej półgodzinie jest jej mnićj niż w poprzedzają- 
cej, 2) ubytkowi żółci w namienionym czasie towarzyszy 
zwykle ubytek odsetkowy części stałych, tak, że żółć z pó- 
źniejszogo czasu, tém uboższą jest w składniki stałe, a 
bogatszą w wodę. 3) każda woda pochłonięta zwiększa 
znacznie wydzielanie żółci, 4) znaczniejszej ilości żółci po 
dodaniu wody odpowiada zwykle odsetkowy przybytek czę- 
ści stałych, 5) żółci wydziela się tem więcej, im dłużej 
dodajemy wody, 6) chłonienie wody, a następnie i czyn- 
ność wątroby odbywa się tóm żywićj, im częścićj, a mnićj 
na raz jeden wprowadza się wody do żołądka, 7) dodatek 
gazów do wody, o ile nie wpływa na rozdęcie żołądka, jest 
obojętnym. 

W drugiej części zestawione są przypadki z bada- 
nego parcia w przewodach żółciowych i to w ten sposób, 
że łącząc rurę pionową szklaną rurką kauczukową z prze- 
wodem dokiszkowym, porównywano różnice, jakie wypadały 
w stanach żółci w rurze pionowćj o dodatku wspomnia- 
nych wód i bez nicb. U królików, którym wody nie do- 
dawano, żółć w rurze pionowćj wznosi się szybko i rychło 
dochodzi do szczytu, potóm opada wolno, ale stale. Jeżeli 
podczas opadania dodaje się wody, żółć znów dochodzi do 
szczytu; a nawet (w 6 przypadkach na 8) ten wtóry naj- 
wyższy stan żółci jest znacznie wyższy od najwyższego 
poziomu pierwotnego. Ponieważ opór w odpływie żółci 
przezwyciężający jój parcie w przewodach zawsze wywo- 
łuje pochłanianie tej wydzieliny, przeto z powyższych do- 
świadczeń możnaby wysnuć wniosek, że przez dodawanie 
wody organizmowi można w odpływie żółci nawet taki 
opór przezwyciężyć, który już zmusza wątrobę do chłonie- 
nia swój własnej wydzieliny. (IV tom Rozpraw Akad. U- 
miej., wydz. matem. przyrodn.) Ź. 


Prof. E. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
nach trupich, ze stanowiska sądowolekarskiego. 


(Ciąg dalszy.) 


L. DB. 5) Ruch migawkowy plemników trwa jeszcze 
dłuższy czas po śmierci. Margo widział poruszające się 
bardzo żywo plemniki w cewce moczowej człowieka po- 
wieszonego, w 10//, godz. po jego śmierci, a w 24 godzin 
później jeszcze mógł “rozpoznać gnuśne ruchy plemników 
w nasieniu wziętóm z przewodu nasiennego; Valentin 
znalazł raz słabo poruszające się plemniki w zwłokach 
50-letniego mężczyzny w 83 godzin po jego śmierci; po- 
dobne spostrzeżenia czynili Lewin, Huppert i Hofmann. 
Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że poruszalność plemni- 
ków trwa dłużéj w nasieniu znajdującóm się w wewnę- 
trznych przewodach nasiennych, aniżeli w kroplach znale- 


zionych blisko ujścia cewki moczowćj. H. uważa za odpo- 
wiednie, aby badano, jak długo „żywotność“ plemników 
się utrzymuje, i czy w obec sprawdzonego ruchu takowych 
nie będzie można wnioskować o czasie, jaki upłynąt od 
śmierci człowieka. (Sądzę, że badanie to nigdy nie do- 
prowadzi do rezultatu tak ścisłego, jakiego wymaga orze- 
czenie o pytaniu tak ważźnóm, a to z tego powodu, że 
ruch plemników w wielu przypadkach bardzo prędko po 
śmierci ustaje. Sprawozd.). 

4) Obniżenie się ciepłoty ciała, które we- 
dług van Hasselta miało się rozpocząć wśród konania 
i coraz bardzićj postępować po śmierci, według nowszych 
doświadczeń Wunderlicha i innych, nie jest wcale tak 
jednostajnóm, owszćm jest przerywanćm często w skutek 
podniesienia się ciepłoty, tak przed, jako i po śmierci. I 
tak uważano, że ciepłota bezpośrednio przed śmiercią pod- 
niosła się aż do 44" ©. nawet w tężcu, w chorobach ośrod- 
ków nerwowych, w ostrych chorobach zakaźnych, w cho- 
lerze, po obrażeniach mózgu, po uduszeniu, po otruciach, 
które ostatecznie zabijają przez uduszenie (strychnin, ni- 
kotyn), w skutek rażenia słonecznego, — że zwiększona ta 
ciepłota utrzymywała się nawet przez 15 — 20 minut po 
śmierci, w skutek czego ochłodzenie ciała, które zdarza 
się w 8 — 20 godzin po śmierci, znacznie opóźnić się mo- 
że. Natomiast obniżenie znaczniejsze towarzyszy śmierci 
z utraty krwi, wśród upojenia wyskokowego, ze marznię- 
cia, z oparzenia (jeżeli w skutek znacznego oddzielenia 
się przyskórka ciało traci dużo ciepła). Wpływają także 
na szybsze lub powolniejsze obniżenie ciepłoty ciała oko- 
liczności osobnicze. Tak zwłoki dzieci prędzej ziębną, ani- 
żeli dorosłych, zwłoki osób tłustych o wiele późnićj, ani- 
żeli chudych (Casper); na powietrzu chłodnóm i we wo- 
dzie prędzćj, aniżeli np. w kloace; zwłoki mające na so- 
bie ubranie późnićj, aniżeli nagie. Ciepłota zwłok nietylko 
schodzi powoli do ciepłoty środka otaczającego, ale spada 
jeszcze niżćj, gdyż ciało traci dużo ciepła skutkiem wy- 
parowania się wilgoci na jego powierzchni. 

5) Blednienie skóry również rozpoczyna się pod- 
czas konania, a zwiększa się po śmierci pod wpływem 
opuszczenia się krwi; w następstwie blednienia skóry zni- 
ka także sinica, która w chwili śmierci np. z uduszenia 
istnieć mogła; znikają także w zupełności lub przynajmnićj 
częściowo nastrzykania naczyń, osutki, zmniejszają się zna- 
cznie obrzękliny, które istniały za życia, natomiast sińce 
i złogi barwikowe nie znikają, przeciwnie odbijają tóm 
bardzićj od tła bledszego. (C. d. n.) 


V. Posiedzenia Towarzystw. 
Komisyja balneologiezna. 


Posiedzenie |. z dnia 27go stycznia 1877. 


Członków obecnych 29. 


Prezes Tow. lek. krak. Dr. Domański zagaja po- 
siedzenie i zawiadamia, że do udziału w pracach komisyi 
balneoł, zapisało się członków 36. Tenże zawiadamia na- 
stępnie liczne grono zebranych członków, iż Wydział przy- 
rodniczo-matematyczny Akad. Umiej, na posiedzeniu d. 
20 stycznia b. r. rozwiązał komisyję balneologiczną w prze- 
konaniu, że czynności jéj obejmie skutecznie Tow. lek. 
krak. Tym sposobem uprawa balneologii krajowćj i nau- 
kowa opieka nad uzdrowiskami i zdrojowiskami krajow emi 
powierzoną została nowo utworzonej w łonie naszego To- 
warzystwa komisyi. Po tej przemowie prezesa Towarzystwa 
komisyja rozpoczęła swe czynności od ukonstytuowania się. 


1) Przewodniczącym wybrano jednomyślnie przez 
akklamacyję prof, Dra Korczyńskiego, sekretarzem zaś 
Dra Lutostańskiego. 

2) Przewodniczący wskazując zadanie komisyi i kie- 
runek w jakim działać powinna, aby pożądane skutki osią- 
gnąć, uznaje potrzebę zawiązania ściślejszego Komitetu czy 
Wydziału, któryby załatwiał sprawy administracyjne nie 
cierpiące zwłoki, wskazywał kierunek prac komisyi, oraz 
przygotowywał przedmioty pod obrady przyjść mające. W tym 
celu wnosi wybór Ściu członków Wydziału, z pośród człon- 
ków czynnych i przybranych. Po krótkiej dyskusyj, w któ- 
rój brał udział prócz przewodniczącego Dr. Warszauer, 
Dr. Ściborowski i prezes Dr, Domański, wniosek ten 
zgromadzenie przyjmuje, wybierając jednomyślnie członka- 
A Wydziału prof. Dra Piotrowskiego, Dra Koper- 
nickicgo i Dra Ściborowskiego, przyczem wybór 
dwóch jeszcze członków z pośród osób przybranych do 
grona IKomisyi na później został odroczony. 

3) Następnie przewodniczący przedstawia konie- 
czność wzmocnienia Komisyi przez zaproszenie do jej gro- 
na osób zasłużonych w dziedzinie balneologii krajowej, 
przyrodników, budowniczych, inżynierów, tudzież prawni- 
ków i w tym celu odczytuje spis osób, które jego zdaniem 
zaprosić wypada jako członków przybranych. Nad tym 
przedmiotem wywiązuje się obszerna zasadnicza dyskusyja, 
mianowicie: czy udział budowniczych, inżynierów i pra- 
wników jest niezbędny? Przeciw tej potrzebie przemawia 
Dr. Szewczyk i Warszauer, który w obszerniejszćj 
mowie wykazuje różnice zadań byłój komisyi balneologi- 
cznój w łonie Tow. nauk. krak. i obecnie w Tow. lekar- 
skiem zawiązanej. Pierwsza z nich przystępując do swych 
czynności zastała żabuła rasa. Wszystko musiała odtworzyć 
i wiele w rzeczy samćj przeobraziła a nawet stworzyła, 
dzięki niezmordowanej pracy i znakomitym wpływom prof. 
Dietla, Dawna komisyja w rzeczy samej potrzebowała 
w swych pracach spółudziału osób najrozmaitszych zawo- 
dów, bo miała przeważnie administracyjne zadania. Jej 
zbawienna działalność przeszła następnie na lekarzy zdro- 
jowych. Nam zaś przypadają w udziale przedewszystkiem 
zadania umiejętne a do ich spełnienia spółudział budowni- 
czych, prawników itd. nie jest potrzebny. W odpowiedzi 
Drowi Warszauerowi, Przewodniczący, Dr. Domań- 
ski, Dr. Kopernicki i Sekretarz wykazują prakty- 
czne powody, które zmuszają niejako Komisyję balneologi- 
czną do zorganizowania powszechnego udziału. Istnieje 
bowiem wiele spraw, niezmiernie ważnych dla wzrostu i 
rozwoju zdrojowisk krajowych, które wchodzą w zakres 
administracyi lub ustawodawstwa krajowego i państwowe- 
go, naprzykład sprawa tyle pożądanego Statutu zdrojowe- 
go, dalćj sprawa zakazów rządowych wyrabiania przetwo- 
rów z wód mineralnych, wywarzania soli, i tym podobnych 
ścieśnień przemysłu zdrojowego, które należałoby konie- 
cznie usunąć. Podobnież Komisyja balneologiczna nieraz 
będzie zapytywaną o zdanie w sprawie budowli i urządzeń 
zdrojowych: czy pod względem architektonicznym, konstru- 
kcyjnym i technicznym odpowiadają wymogom bezpieczeń- 
stwa publicznego, piękna, wygody gości kąpielowych oraz 
właściwościom życia kąpielnego, Tego rodzaju sprawy czy- 
nią pomoc prawników, budowniczych i inżynierów niezbę- 
dną. Po przemówieniu Dra Warszauera i odpowiedzi 
Sekretarza, zgromadzenie przyjmuje wniosek co do 
wzmocnienia Komisyi osobami z grona prawników, budo- 
wniczych, tudnież na wniosek Dra Domańkiego, Dra 
Kopernickiego i Sekretarza, specyjalistami zajmują- 
cymi się konstrukcyją machin, inżynieryją wodną itp. gałę- 
ziami nauk technicznych, w ścisłym pozostających związku 
z urządzeniami balneotechnicznemi, 
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W myśl tego wniosku Komisyja jednogłośnie postano- 
wila zaprosić do udziału w swych pracach prof. Dra D ie- 
tla, prof, Dra Kuczyńskiego, prof. Dra Czyrniań- 
skiego, prof. Dra Stopczańskiego, prof. Dra Nowic- 
kiego, prof. Dra Olszewskiego. Doc. Dra Rostafiń- 
skiego, Dra Wierzbickiego, Mag, Farm. Hoffa, wice- 
prezydenta miasta posła do Rady państwa Dra Weigla, 
Dra Szlachtowskiego, Dra Żebrawskiego, archite- 
któw Zarębę i Prylińskiego, inżyniera Kaczmar- 
skiego. O tej uchwale komisyja w myśl $. 2 statutu za- 
wiadomi Tow. lek. 

5) Wreszcie Przewodniczący proponuje powałać 
na członków zamiejscowych wszystkich lekarzy zdrojowych 
po za Krakowem przebywających. W rozprawie nad tym 
przedmiotem prócz Przewodniczącego zabierał głos Dr. 
Warszauer, prof. Dr. Piotrowski, Dr. Domański, 
Dr. Szewczyk i Dr. Majewski, a mianowicie: czy na- 
leży mianować członków zamiejscowych jedynie z grona 
członków korespondentów Tow. lek. krak., czy tóż bez te- 
go zastrzeżenia. Po wyczerpującej dyskusyi na wniosek 
Dra Warszanera uchwalono: aby Komisyja przyjęła za- 
sadę mianowania członków zamiejscowych jedynie z pośród 
lekarzy będących członkami korespondentami Tow. lekar. 
krak, Zasada nie stosuje się do przyrodników lub innych 
osób wskazanych potrzebą (up. właścicieli zdrojowisk) po 
niezbędnćj poprawce w tćj mierze odpowiedniego ustę- 
pu regulaminu. W myśl tej uchwały powołano na członków 
zamiejscowych: Dra Klem. Dębickiego (Lwów -[wonicz), 
Dra Ludw. Ganczarskiego (Zakopane), Dra Mich. Kau f- 
manna (Jaworze), Dra Jana Oszackiego (Krzeszowi- 
ce), Prof, Dra Radziszewskiego (Lwów), Dra Tyt. 


Szczepańskiego (Strzyżów - Żegiestów), Dra Onufrego 
Trembeckiego (Nowy Sącz -Szczawnica) i Dra Moce 
Zdunia (Nowy Sącz - Krynica). 


Dr. Lutostański. 


VI. 


Listy. Z hy. 


Dra Augusta Kai: 
T 


Nie mam zamiaru naukowego traktowania fizycznych 
i chemicznych własności wody Vichy; wielka jej obfitość, 
znaczna liczba pierwiastków stałych, znakomite skutki le- 
cznicze, ściągające rok rocznie co Vichy przeszło 30,000 
chorych, nakoniec kilkowiekowe istnienie, uczyniły to zdro- 
jowisko każdemu lekarzowi gruntownie znanćm; przeto, 
nie hołdując zasadzie Jowialskiego: a kiedy wiecie, to po- 
słuchajcie, głównie chciałbym zwrócić uwagę kolegów na 
środki lecznicze, któremi rozporządza zakład Vichy, albc- 
wiem takowe, ulegając corocznemu ulepszaniu i pomnaża- 
niu, w dzisiejszym swym stanie mogą być nieznanemi wię- 
kszości lekarzy. 

Bardzo sumienne i wielokrotnie powtarzane świdro- 
wania, dokonane na 10-kilometrowćj przestrzeni, odznacza- 
jącój się tożsamością fizyczną i chemiczną pokładów zie- 
mnych. tożsamością chemiczną pierwiastków zawartych 
w licznych źródłach, doprowadziły geologów do bardzo 
ważnych wniosków co do powstawania i przebiegn pod 
ziemią zdrojów Vichy; przeto, tak ze względu na zajmu- 
jący przedmiot, jak i dla gruntownego zrozumienia che- 
micznych i fizycznych własności wody Vichy, poświęcam 
ten pierwszy list ogólnym uwagom geologicznym. 

W pojęciu hydrologicznóm przez nazwę zdrojowiska 
Vichy należy rozumieć 10-kilometrowe lejkowate zagłę- 
bienie, którego wyniosłe brzegi stanowią wulkanicznej for- 
macyi skały dawnych prowincyj Auvergne i Bourbonnais; 
dno tego zagłębienia stanowi ze wspomnionemi skałami 


nieprzerwaną całość, i tu i tam pokłady porfiru i bazaltu 
świadczą. że jedno i drugie tożsame co do istoty, różnią 
się kształtem, który im nadały ogniowe przeobrażenia sko- 
rupy ziemnój. Lejkowate to zagłębienie zajmuje obecnie 
pokład formacyi trzeciorzędnćj, który je wypełnia na prze- 
szło 150 metrów wysokości, i składa się z piasku i gliny. 
Pierwiastki wchodzące w sklad tćj formacyi są te same, 
co i pokładów wulkanicznych, tylko te ostanie należą do 
skupień krystalicznych. co wskazuje icli pochodzenie ognio- 
we, formacyja zaś trzeciorzędna, pomimo, że jak i wulka- 
niczna składa się z amtibolu, aragonitu, kwarcu—jest bez- 
kształtną jako wytwór żywiołów wody. Zachodzi więc py- 
tanie, jakie były warunki, które zapełniały zagłębienie do- 
liny Vichy formawyją trzeciorzędną? Chociaż odpowiedzi 
na to pytanie nie są zgodne, zdaje mi się jednak, że wy- 
bór między niemi nie będzie trudnym 

Wielce rozpowszechnione mniemanie, jakoby zagłę- 
bienie owo było niegdyś wielkiem jeziorem wody słodkiej 
nie wiele znajduje dowodów na swe poparcie: wprawdzie 
jeziora Szwajearyi. Syberyi, Finlandyi, jeziora tatrzańskie 
it.d. stanowczo przemawiają za tm, że wśród przewrotów 
ogniowych istniały okoliczności, sprzyjające powstawaniu 
podobnych jeziór, przez wzniesienie siłą wulkaniczną skał 
i następne powstawanie zagłębień między szczytami, wy- 
pełnionych lub następnie wypełniających się wodą. Cze- 
kanowski świdrując dno jeziór syberyjskich i znalazłszy 
w ich dolnych pokładach sól kuchenną utrzymuje, że 
pierwotnie woda tych jeziór była słoną, lecz ciągle przy- 
bywająca woda słodka, wtedy gdy odpływająca była mię- 
szaną, w ciągu wieków zmieniła charakter tych jezior 
słonych na jeziora wody słodkićj: lecz co do Vichy brak 
muszli, kośćców rybich, nakoniec brak wszelkich wykopa- 
lisk, świadczących o żegludze na jeziorze tej głębokości i 
rozległości, w kraju od tylu wieków historycznym, prze- 
mawiają przeciw zdaniu, jakoby kotlina Vichy była kiedyś 
jeziorem, a tem mniej by owa trzeciorzędna formacyja, 
na 150 metrów wypelmiająca tę kotlinę, była prostém za- 
muleniem dna jeziora. Jeżeli uwzględnimy, że ta forma- 
cyja jest chemicznie tożsamą z otaczającą ją formacyją 
wulkaniczną, następnie. że konfiguracyja tego kraju uspo- 
sabia go do wylewów, że dószcze, padające w górach 
prowincyj Auvergne i Bourbonnais tworzą potoki, które 
zbiegając po spadzistościach skał i unosząc ich cząstki 
zwietrzałe, kierują się wszystkie ku dolinie Vichy, którą 
corocznie kilkakrotnie zalewają, osadzając na nićj pręty 
przyniesione z gór, to otrzymamy wyjaśnienie logiczne, 
poparte dowodami chemii i prawami fizyki, w jaki sposób 
powstała formacyja trzeciorzędna na dolinie Vichy. 

Geologiczne badania tego pokładu trzeciorzędnój 
formacyi wykazały. że świder zagłębiając się w grunt 
piaskowo-gliniasty, natrafia na ca/ćj przestrzeni, w stałćj 
odległości od powierzchni, na pokład gliny czerwonćj, pod 
którym znowu znajduje się warstwa mięszana piasku i 
gliny, niezmiennie sięgająca aż do dna skalistego. Owa 
warstwa gliny czerwonćj. jako nieprzemakalna, jest nię- 
zmiernie wielkiego znaczenia dla hydrologii Vichy, a po- 
nieważ w dalszym opisie będę musiał odwoływać się do 
jéj istnienia. już na tém miejscu zwracam na nią uwagę 
czytelnika. 

Zdrojowisko Vichy jest więc kotliną, otoczoną ska- 
łami formacyi wulkanicznćj, o takiómże samém dnie, wy- 
pełnioną na przeszło 150 metrów pokładem formacyi trze- 
ciorzędnćj. którego wnętrze rozdziela poziomo warstwa 
czystej gliny. 

Nasuwa się pytanie bliżój nas obchodzące, w jakim 
stosunku znajdują się zdroje Vichy do pokładów geolo- 
gicznych? Sposób, w jakim te żródła tryszczą na powierz- 
chnię ziemi, jest innym aniżeli w zdrojowiskach pirenej- 
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skich, wozeskich i t. d; bo gdy tu wody wypływają ze 
szczelin skał, i dają się skupić, ująć, pokierować przy po- 
mocy gałeryj podziemnych, zdroje Vichy wydobywają się 
z pokładów trzeciorzędnóćj formacygi, w znacznem odda- 
leniu od skał; badanie chemiczne niewykazujące żadnego 
wspólnictwa pierwiastków wody Vichy z pierwiastkami 
formacyi trzeciorzędnćj stanowczo przemawia przeciw po- 
wstawaniu zdrojów Vichy w pokładach téj formacyi, a na- 
tomiast dowodzi, że mącierzystóm łonem ich jest wnętrze 
skał, zostające w styczności z nieosłudzonemii jeszcze ży- 
wiołami wulkanu, od których zawisły pewne fizyczne włas- 
ności tych zdrojów, a zatóm możemy twierdzić, że i zdro- 
je Vichy, jak pirenejskie i wogeskie tryszczą ze skał, lecz 
że otwory pierwszych zamalone zostały formacyją tize- 
ciorzędną, przez którćj warstwy te żródła przechodzić mu- 
szą, by wydostać się na powierzchnię ziemi. Chcąc więc 
dostać się do wody mineralnćj w dolinie Vichy, potrzeba 
prześwidrować pokład gliny i w sprawozdaniu swóm do 
ministra handlu i rolnictwa pan Dufrenois stanowczo 
utrzymuje, że świdrowanie uskutecznione na 10-kilo metro- 
wój przestrzeni doliny wydało na wszystkich miejscach, 
po przebiciu warstwy glinianćj, wodę fizycznie i chemicz- 
nie tężsamą z wodą Vichy: bogactwo więc tego zdrojo- 
wiska jest nie obliczone. 

Z obecnie istniejących zdrojów ośm samodzielnie 
przebiło pokład formacyi trzeciorzędnćj siłą prądu wody, 
prężnością pary i gazów. sześć zaś ujęto w przewody sztu- 
czne i sposobem sludzień artezyjskich sprowadzono do za- 
kładu Vichy. Dzielimy więc zdroje Vichy na 8 natural- 
nych i 6 sztucznych. Zdroje naturalne w pierwszych chwi- 
lach po przebiciu pokładu glinianego utracały gaz CO, 
z powodu dziurkowatości gruntu, przez co dwuwęglan 
wapna i żelazawy utracały swą rozpuszczalność i osadzały 
się ma przyległym gruncie, aż się potworzyły jakby 
w skale kute przewody o grubych ścianach aragonitu; 
zbitość i jednolitość tych przewodów zabezpiecza zdroje 
naturalne Vichy od utraty części lotnych i stałych, od 
znacznego utracania cieplika, od mięszania się z wodą 
słodką, tak zwaną zaskórną; podczas gdy zdroje sztuczne 
pomimo najsumienniejszego urządzania kanałów tracą gaz 
CO,, jak to świadczy osad na ich ścianach wewnętrznych, 
a nizka ich ciepłota każe wnosić o znacznej utracie cie- 
plika przez ściany względnie cieńkie. 

W następnym liście zastanowimy się nad szczegól- 
nemi zdrojami. 


oj 
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* Kraków, d. 7 marca. Nadaremnie oglądamy się 
od Nowego Roku w urzędowćj (rażecie Lwowskiéj za 
protokółami posiedzeń Krajowej Rady zdrowia, które 
według ustawy tylko tem winny być umieszczane, i tak 
tóż postępują Rady zdrowotne wszystkich prowincyj austry- 
jackich, z wyjątkiem tylko galicyjskićj. Dowiadujemy się 
wprawdzie prywatnie, że posiedzenia Rady lwowskiej od 
czasu do czasu odbywają się, ale sprawozdań urzędowych, 
na których jedynie polegać należy, doczekać się nie możemy. 

— porównawcza statystyka śmiertelności. 
W VI tygodniu (od 4 do l0go lutego) zmarło w Krako- 
wie osób 49, z tych męż. 30 kob. 19. Roczna śmiertel- 
ność na tysiąc mieszkańców wynosi 46,3. W tymże samym 
czasie śmiertelność na 1000 mieszkańców wynosiła w Edym- 
burgu 16,2, w Frankfurcie nad Menem 18,1, w Drezaie 
20,8, w Londynie 22,2, w Berlinie 22,4, w Hamburgu 
22,9, w Brukseli 24,5, w Wiedniu 25,2, w Gdańsku 25,8, 
w Wrocławiu 28,9, w Amsterdamie 30,2, w Caemnitz 30,6, 
w Kolonii 31,6, w Dublinie 32,0, w Królewcu 32,5, wa 


Lwowie 38,8, w Monachium 36,1, w Tryjeście 37,1, w Pe- 
szcie 44,7. Śmiertelność przeto w Krakowie w tygodniu 
6tym była największą, wynosiła bowiem 46,3. Z chorób za- 
rażnych zmarło w Krakowie: na ospę 4, na błonicę 2, na 
durzycę 1l, na gnilicę 1. W tygodniu tym ospa panowała 
w Wiedniu (0,8: 1000), we Lwowie (0,9: 1000), w Lon- 
dynie i Łiwerpolu (1:1000), w Brukseli (2,1:1000 i 
w Krakowie (3,0 : 1000, a w tygodniu 5tym aż 6,6 : 1000). 

— Lwów. Przy ułożeniu statutu dla szpitala ogól- 
nego, który z d. 1 stycznia 1876 wszedł w życie, zwinął 
wydział krajowy zasiłek roczny 300 f., które asystent 
kliniki położniczej lwowskiej z funduszów krajowych po- 
bierał. W ten sposób zakład położnic wraz ze szkołą dla 
akuszerek zostały bez asystenta. Na przedstawienie profe- 
sora położnictwa zezwoliło c. k, Ministerstwo oświaty roz- 
porządzeniem z d. 3 pażdziernika 1876 1. 13,286 na usta- 
nowienie asystenta dla lwowskiej szkoły położnych na 
łat 4 z płacą roczną 400 f. w. a. Posada ta w skutek 
rozpisanego konkursu udzieloną została Drowi Edw. Stroy- 
nowskiemu z wliczeniem czasu służby od 1 grudnia 
1876 r. Prócz tego przy sposobności zapytania co do re- 
organizacyi szkół położnych w Austryi do wszystkich od- 
powiednich zakładów przez Ministerstwo oświaty w roku 
ubiegłym wystósowanego, przedłożono niektóre Życzenia 
szkoły lwowskićj. Otóż w uwzględnieniu częściowem żądań 
wyznaczono na rok 1877 na potrzeby naukowe tćj szkoły 
77 fl. 50 c., a na pokrycie kosztów zarządu 135 fl. w. a. 

* Wiedeń. W Pradze czeskićj istniały 2 kliniki dla 
chorób kiłowych i skórnych pod kierownictwem proff. Pe- 
tersa i Picka. Po śmierci pierwszego obie kliniki obe- 
cnie połączone zostały i oddane pod kierunek prof, Picka. 

* Prof. Skoda cierpiący chorobę sercową w osta- 
tnich dniach mocno zapadł na zdrowiu. 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Scheder z Bazy- 
lei zamianowany został prof. «w. na wydziale lek. w Ty- 
bindze. — Dr. Fassbender w Berlinie objął kierownic- 
two oddziału położniczego w Charité. — Dr. Bertin za- 
mianowany prof. higijeny w wydziałe lek. w Montpellier. — 
Znakomity chirurg Mikołaj Pirogów mianowany został 
kawalerem orderu Orła Białego. 

* Konkursy. 1)na posadę lekarza miejskiego w Wil- 
lamowicach w starostwie Bielskiem; płaca roczna 300 złr. 
w. a. i pomieszkanie wolne. Doktorowie medycyny ubiega- 


APTEKA 


POD GWIAZDĄ W 


118 


KRAKOWIE 


Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego 
z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakoteż i dorosłych 


gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 


Flaszki zawierają 200 gram. 


Poleca również pigułki z Bromkiem kamforowym Dra 
Piguiki, Syrup i Elixir z chlorkiem żela- 
zawym Dra Rabutcau. Utrzymuje na składzie przybory do oprawy 


€ lima jakoteż: 


według Listera i Thierscha: 


Także zupełnie świeży Fran rybi biały i żólty z Bergen i wszystkie 


wody mineralne. 


jący się o tę posadę mają zgłosić się pisemnie do 20 b. 
m. do urzędu gminnego. 2) na posadę lekarza pomocni- 
czego przy oddziale położniczym szpitala pow. we Lwo- 
wie, a ewentualnie na posadę asystenta przy oddziałach 
leczniczych dla chorych (p. ogłoszenia), podania do 5 kwie- 
tnia r. b. 


* Nekrologija. Dnia 6 b. m. umarł w Królewcu le- 
karz praktyczny Dr. Jan Jacoby, mąż znany i uwielbia- 
ny w Niemczech z powodu cnót obywatelskich, żelaznej 
woli i prawości charakteru. Jako przeciwnik obecnego rzą- 
du osadzony został w fortecy na czas wojny francusko- 
niemieckiej; po ogłoszeniu cesarstwa uważanym był jako 
przywódzca stronnictwa socyjalistycznego. 


Dr. Kasper Gruczyński (ukończył nauki w Uniw. 
krakowskim w r. 1887, późnićj lekarz okręgowy w Lubar- 
towie) + tamże d. 17 grudnia r. z. licząc lat 76. — Dr. 
Walenty Śrótowski (uczeń akademii wileńskićj, lekarz 
wojsk ros., później lekarz szpit. w Lublinie) 7 tamże d. 
18 lutego r. b. licząc lat 66 (Gaz. Lek.). — Dr. Teodor 
Trypplin, pisarz znany z talentu i ekscentrycznego ży- 
cia | temi dniami w okolicach Pizy we Wloszech. (Kur. 
Warsz.). 


Korespondencyja Bedakcyt i Administracyt. 


Dr. K. w Kościanie. Ządane odbitki wysłaliśmy. — 
Dr. Z. D. w Kałuszu: Według informacyi udzielonćj nam 
przez Kol. Goebla przyrząd Snapego znajduje się na skła- 
dzie we filii fabrykantów londyńskich C. Ash et Sons we 
Wiedniu; kosztuje bez kleszczy około 26 złr. w. a.; kle- 
szcze same do przyrządu zastósowane kosztują o kilka- 
dziesiąt centów więcej od zwykłych. — Dr. J. S—r we 
Lwowie: Za nadesłany artykuł serdecznie dziękujemy. 


Ci PP. Prenumeratorowie, którym z ostatnim 
dniem b. m. kończy się prenumerata, zechcą ją 
jak najwcześniej odnowić, aby zapobiedz wyni- 
kającćj ztąd przerwie w przesyłce. 


kedaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


| LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH | 


we wszelkim stopniu suchot gardlanych i 
w ogólności wszelkich słabości piersi ) 
gardła przez użycie 


SILPHIUM CYREMICU M 


wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita-.| 
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu il 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM! 
przygotowuje się w Tynkturze, w granuł- | 
kach i w proszku. i 


W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 
rue Drouot. 


W Warszawie w składach materyałów apte-| 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 

tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie | 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ;| 
w Wilnie w aptece P' Chrościekiego; w Ki-| 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka, we Lwo 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewiczą 
li w składzie materyałów aptecznych P. 
Bareikowskiego. 


W administracyji Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia 


portret litografowany 


$. p. Prof. Dra, SKOBLA 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Wydany nakładem Towarzystwa Lekar- 
skiego krakowskiego 
Cena prenumeracyjna dla Członków To- 
warzystw lekarskich w Krakowie i we 
Lwowie i dla prenumeratorów Przeglądu 
lekarskiego: w Krakowie 1 złr. 50 cent, 
z przesyłką pocztową 1 złr. 70 centów. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


5 MAVUUMMA YW AAU WITAM LIW 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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CX" BROMURE DE CAMPHRE <a 


Du Docteur CLIN 


LAUREAT DE LA FACULTE DE MÉDECINE A PARIS 


(PRIX MONTHYON) 
— ul 


KAPSUŁKI | PIGUŁK! Dra CLIN z Bromku 


muzgu i nerwów, chorobach serca i kana- 
łów oddechowych, a szczególniej następują- 
cych : Astmie, Bezsenności, Bieiu serca, 
Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, Obłę- 


wszelkich rozdrażnień nerwowych. 
W PARYŻU u P. CLIN et C*, ul, Racine, 44. 


„Dostać można w znaczniejszych aptekach. , 


NEWRALGIE 


JÓZEF GOBETZKY 


Aptekarz w Esseg 
ofiaruje Panom Kolegom swe z największą dokładnp$ocią wyrobione 
Cukierki ehininowe i Czokoladki chininowe 
z Chinin. tannie. neutr. 
100 sztuk za 4 złr. z opakowaniem i stępiem 
Każda sztuka zawićra czystego chininu 0' 07 gram. 
Zlecenia upraszam przesyłać: w Wiedniu do Pana Bruno Raabe Drogisty. We Lwowie 
do Piotra Mkolascha, Aptekarza. W Tarnowie do A. Tenczyna, Aptekarza. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcji. 
Dokladne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


ELIXIR ET DRAGEES 


(Laurat de l'Institut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKE, WYNEDZNIENIE, NIEDO - 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w PARYŻU, u P., GLIN et C°, ulica Racine, 14. 


DU D RABUTEAU 


A 
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kamforowego używają się w słabościach | 


dzie, Boieściach głowy, Dolegliwościach | 
narządu moczo-płciowego, dla ukojenia | 


ię 2 z 
Lp — KONRUMR: 

Na mocy uchwały Wysokiero Wydziała 
krajowego z 27 Lutego r. 1877 do L. 6077 
rozpisuje się konkurs na posadę Sekundaryju- 
sza przy oddziale położniczym Lwowskiego 
szpitala powszechnego a ewentualnie na posa- 
dę Asystenta przy oddziałach leczniczych dla 
chorych. 

Obie posady nadane będą tylko na lat 
dwa, a pierwsza z nich t. j. posada Sekunda- 
ryjusza tylko takieiau kompetentowi, który 
prócz dyplomu Dra medycyny, wykaże się dy- 
plomem Magistra położnictwa, lub dyplomem 
Dra wszech medycyny, uzyskanym na jednćj 
z Wszechnie Państwa Austryjackiego. 

Z posadą Sekumdaryjusza złączona jest 
płaca o rocznych 600 Zł. w. a. i wolne, opa- 
lone mieszkanie w szpitalu, zaś posada Asys- 
tenta z płacą o rocznych 500 Zł w. a. bez 
wszelkich innych dodatków. 

Ubiegający się o posady powyższe w po- 
daniach swych winni oraz wykazać: 

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia. 

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajo- 
mość języków krajowych. 

3. Stusónki pokrewieństwa lub powinowa- 
ctwa z osobami w służbie krajowćj zostającemi. 

Podania należy wnosić najdalj do 5 
Kwietnia r. 1877, do Dyrekcyi szpitala po- 
wszechnego we Lwowie bezpośrednio, lab za 
pośrednictwem swćj władzy p z*iożnćj, jeżeli 
kandydat pozostaje w służbie pubiicznćj. 

Dyrektor szpitala powszechnego. 

We Lwowie dnia 1 Marca 1877. 
Dr. Głowacki. 


_Kozłkan atropinu. | 


Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkiém powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michća potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy jlecze-! 
nin padaczki, dychawicy istotnej lub kur- 
czowćj bólu głowy połowiczym, kaszlu ner- 


wowym, macinniey, bicia serca, drgawek, | 


k żoładka i krztuśca. Z powodu wielkiej 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół! 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 

| 


w ciągu doby są różnej wielkości od pół mili ; 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) | 
7 l 


Grammont. | 


Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjalów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. | 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P Miko-! 
laseha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap 
tece P. Golichowskiego. 


Apteka Lemaire w Paryża 14 rue de 


OGLOSZENIE KONKURSU. 
Na mocy uchwały Wysokiego Wydzia- 
łu Krajowego we Lwowie z d. 9 Lutego 
1877 1 3511 Dyrekcyja szpitali powszechnych 
w Krakowie ogłasza Konkurs na posadę prak- 
tykanta w oddziale chorób wewnętrznych 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie z roczną 
płacą 400 fl. w. a. 

Posada powyższa udzieloną będzie na 
lat dwa, jednakże przy odpowiednim pełnie- 
niu obowiązków, będzie mogła być przedłu- 
żoną do lat czterech. 

Podania ostęplowane należy wnieść da 
Dyrekcyi szpitali najdalej do 31 Marca 1877, 
albo wprost lub przez swoją Władzę przeło- 
żoną : w nich wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
jacko- Węgierskiej. 

Z byrekcyi szpitali powszechnych. 

Kraków d. 18 Lutego 1877. 

Dr. Harajewicz. 


= p = 


Przegląd Lekarski Nr. 10. 
CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


w Paryża, rue Blanche 2. 
HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium mie- 
skutkuje Dzieciom można go „przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienin nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu. 

W tym ksztucie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu. 

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chłoral w łyżce, butelka za 
wiera 250 grammów . 

Dostać można w krakowie w aptekach PP. Trauezyńskiegoi i Redyka; 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych PP. Gallego i Mrozawakiego, oraz w aptece P. Lilpopa; 
w Wilnie w aptece P. Chróscickiego; w Petersburgu w apteca P, Fried 
laendera, w Wiedniu w aptece F. Neusteina; w Czerniowcach w aptece 
P. G olichow skiego. 
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o przeciwdnawych przeciwgośćcowych 73 


krew czyszczących 2 ziółkach 


APTEKARZA WILHELMA 


Dla dobra cierpiqcćj ludzkości czuję się zniewołonym wyborne ziółka 
Aptekarza WILHELMA ze strony lókarskićj szczególnićj zalecić, 
Irzetwór ten tak prosty jest jednym z naszych najlepszych środków g 
:, lóczniczych na wszelkie wewnętrzne cierpienia i le z zewnętrznych, które a=] 
wyrazem złych soków. i O 
Miałem sposobność używać często tutaj w Ameryce przy ue pops z 
praktyce powyższych ziółek i znalazłem, że one okazują się bardzo skutecznemi Sý% 
w następnych cierpieniach: 
a) w chorobach narzndów addćchowych mianowicie w nie- $$ 
żytach oskrzeli zwłaszeza gdy wyrzut z razu był bardzo trudny i bolesny. dalej 
w cierpieniach astmutycznych w ostatnim razie skutek był świetny. E 
D W chorobach Żoładkm w kurczu źolądka w nieżycie, w bîlu P= 
2 glowy pochodzącym z zepsucia żołądka, w śledziennictwie, wrzodach żołądka $2 


$ raku żołądka i dolegliwościach aari e E 
ch a mianowicie szczególnićj čs 


r MRA A NE OE EN ER AR ARES ARE AN ANEAN 


© w obrzienin Żył, krwawnie 
Í gdy zwykle zatkanie stanowi przyczynę nabrzmienia i rozdarcia żył oraz krwo' BA 
toku w skuiek tego 

dj w ustrojowych wadach serca w wadach zasławeł, EA 

4) w kile i cierpieniach kiłowych wszelkiego rodzaju zwlasz ER 
9 cza takich gdzie bezskutecznie używano wcićruń gdzie miesiącami bez skutku ġ 


} używano jodku potasu. A więc szczególnie w zastarzałćj kile 
Tak więc ziółka krew czyszczące p. Aptekarza WILHELMA sanowią $ 


Ji dla Ameryki zbogacenie skarbca Jóczniczegu. 
16 września 1873 r. 
br Med 4. Groyen, 
niemiecki lókrz praktykujący w Nowym Jorku 
Nr 74 Serenth Street 
b. niemiecki lekarz sztabowy 


Qstrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


mn 


Nowy Jork 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczająć ych 


Wilhelmy, dostac można tylko w pićrwszćj międzynarońewej fabryce przeciw- 
unawych, przeciwgośćcowych Ziólek grzeczyszczających Wilhelmina w Noen- 


kirchen pod Wiedniem, lub w mych sk ch po dziennikach ogłoszonych 
Pakiet na * dawek podzi "ny. przyrządzony wedle przeplsn lekar: 
s» skiego wraz z opisem sposobu nżycja w różnych językach, kosztuje 1 zir., prócz 
tego un stempel i opakowanie 10 kr. 
Dla dogodnadęś P. T. 
przeciwzosćcowych % 
+ takźe można: 


i PETSIE IZE WO 


HOGG, APTEKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREPARATOR. 


Publiceności prawdziwych przeciw dnawych. © 
tek przeczyszczejncych Witko lania dostać 


w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) 
w Brzeżanach u G. Fadenlechta. |! w Nowym Targu u Karola Lavera, 
w Kamloneę strumiłowej u Zawalkiewicza Przemyśli u Fr. Guidetschki. 


= 
we Lwowie u Jak. Baisera Apt w Stanisliawowie u Ferd. Stechera Apt 
Z " Kal Krzyżanowskiego Apt- | w Stryju n Żyg. Dragowskiego Apt. 
5 w 


g E, 


Jak. Piepesa. Apt. Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego 
Zyg. Ruckera Apt. Złoczowie u O. Fadenhcchta. 


SONAN WET NETA PISZE SEED BEE 


Kakiadcm Tow. ickuiekicgo krakowskiego, 


W drukarni Uuiweoregretu Juyieil pod sarsądow 


Z dnia 10 marca 1877. 
IWONICZ 
Wyroby chemiczne z wód (wonickich 
otrzymywane, do leczeńn zimowych 
używane. 
Podpisana Dyrekvyja ma zaszczyt donieść 
Szanawnym Panom lekarzom i Szanownój 
Publiczności, iż praygotowała znaczny za- 
zetworów chemicznych z wód Iwo- 
h otrzymyw ch. przyrządzonych 
przepisów 


wedle 
a głównie wedle pi 


ów Dra Czyrniań= 
skiego, profesora chemii w Uniwersytecie 
Jagiellońskim. Dra Radziszewskiego, pro- 
fusora chemii w Uniwersytecie lwowskim 
i Dra Lutosłańskiego, a mianowicie: 
=ól Ewonicl<at 
przez my BICZYDANĄ: 
Fug IEwonicelci 


ry wszelkie 
(w ciepk. 10 
liuil iw OCE CI 
do okładów używany 
Powyższe przetwory wysyła Dy /rekcya na 
zamówienia natychmiast w oryginalnych 
paczkach mieszczących nie maij jak: 
5 kilg. soli (kilg. pó 2 złr.) za 10 złr. 
5 litrów anga (htr po 2 złry za 10 złr. 
v puszkach blaszanych. 
10 kilg. dla (kil. po 20 cent.) za ? zir. 
w skrzynkach. 
Broszury o Iwoniczu, również opis spo- 
sobu użycia wyźćj wamiankowanych prze- 
tworów rozsyła na żądanie franco i gratis. 
Dyrekcyja zakładu zdrojowo-kąpielowego 
poczta w IWONICZU. 
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ywanie wady 


; 
r 
i 
; 
f 


L 
e 


» goryczy jg 


przez wodoródjj 


de 


pieczenia go od wpływu po 


pożądanetnu lekarstwui uczy 
podlegającym rozkła-Ę 


'Trauczyńskiego i Kedyka 
rajdem ód m 


P. Gallego i J. Mrozowskiego; 


odzi własności drażniące jakie fodani 
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gu. Śtolola 


w. 11. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ĄDMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 


Fkspedycyja miejscowa 
w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskiem i w Ces, 
WRosyjskiem Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 17 Marca 1877 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


wok XVI. 


Wychodzi 


co sobota 
w objętości 1—1'/, arkusza. 
J Rekopismy Aea się tylko 


w «kutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Woljja, 
w Poznaniu w księgarni 
M. leitgebra i Wsp. 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Kralowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 150 w (es. Anstryjackićm: 600, 3:30, 1-80; 

w (es. Niemieckióm: 14 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 21, 

Rsr. na Prowiacyi. 0i3 Ksr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po5 ct. 
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I. 0 szczepieniu wydzieliny wrzodu stwardnia- 

łego i kłykcin sączących osobom kiłą wczesną 

dotkniętym. Przyczynek do nauki o przyrzucie 
kiłowym. 


Skreślił Dr. A. Zarewicz, 


Prymaryjusz oddz. chorób wenerycznych i skórnych przy 
szpitalu św. Ducha w Krakowie. 


(Wyciąg z obszerniejszćj pracy, która wkrótce w języku 
niemieckim ogłoszoną zostanie.) 


(Dokonczenie.) 


Po oddaleniu pęcherzyka lub strupka pestrzega się 
odpowiadające jego wielkości powierzchowne owrzodzenie 
o brzegach spadzistych, dnie gładkićóm mniéj lub więcój 
ropą obłożonćm. Wrzodziki te otoczone są skórą zaczer- 
wienioną i miernie naciekłą, bolesność ich jest nieznaczną. 

W cięższych przypadkach dno tych owrzodzeń bywa 
lejkowato wciągnięte a na spodzie jego znachodzi się otwo- 
rek odpowiadający zupełnie miejscu i kierunkowi zakłócia, 
z którego wycisnąć można mniej lub więcćj ropy często 
krwawo zabarwionćj. W przypadkach tych skóra otaczają- 
ca jest mocnićj obrzękłą i zaczerwienioną, a czasem nawet 
sino-czerwoną, a w miarę tego bolesność przy dotyku jest 
znaczpiejszą. 

W dalszym przebiegu tj. w piątym dniu, podczas 
gdy przeważna część zmian utrzymuje się ciągle, w nie- 
których widzieć można na około strupków małe obwódki 
pęcherzykowe z treścią zazwyczaj ropną. Pęcherzyk ten 
okalający strupek w ciągu następnego dnia przeobraża się 
również na strupek, po oddaleniu którego postrzegamy 
powierzchnię owrzodzenia nieco zwiększoną. Tworzenie się 
pęcherzyka na około strupka powtarzać się jeszcze może 
w ciągu następnych dni dwa lub trzy razy. Są to jednak 
rzadsze przypadki. Zazwyczaj uważano, że w piątym dniu 
zmiany są u szczytu swego rozwoju, a począwszy od dnia 
szóstego przypady ustępować zaczynają. 

Najpierwszą oznaką zbliżającego się polepszenia jest 
ustępowanie zaczerwienienia otaczającego strupki; po od- 
daleniu zaś strupków widzi się, jeżeli to były wrzody, 
dno ich czyściejsze, mniéj ropą obłożone, a powierzchnia 


owrzodzenia, choć niewidać jeszcze śladów gojenia, wydaje 
się jakby była nieco zmniejszoną. W przypadkach, w któ- 
rych mieliśmy do czynienia z małym ropniem w skórze 
położonym, uważano, że ilość wydzielającćj się za uciskiem 
ropy bywała mniejszą. 

Najbliższym następnym przypadem jest rozpoczyna- 
jące się gojenie. Gojenie się zmian postępuje zazwyczaj 
szybko, tak, że w niektórych razach w przeciągu 24 — 48 
godzin zauważano zupełne zabliżnienie się. Zmiany jednak 
te, które polegały na powstawaniu w skórze małego ro- 
pnia, potrzebowały do zabliźnienia się, jak łatwo pojąć, 
dłuższego czasu. W przypadkach tych do szybszego zabli- 
żnienia przyczyniało się znacznie usuwanie nagromadzonej 
ropy przez łagodne uciskanie otaczających tkanek. 

Zabliżnienie najczęścićj zdarzało się w dniu ósmym, 
w rzadszych tylko razach późnićj; w jednym zaś tylko 
przypadku jedna ze zmian po szczepieniu powstałych po- 
trzebowała do zupełnego ustąpienia 23 dni. 

Dodać jednak winienem, że, jak spotykano się ze 
zmianami, które odznaczały się dtuższym przebiegiem, tak 
znowu z drugićj strony uważano zmiany z biegiem łago- 
dnym, w których to razach w miarę nasilenia przypadów 
zabliźnienie nastąpiło przed ósmym dniem. 

W miejscach zabliźnionych zauważano często cie- 
mniejsze zabarwienie i większą zbitość skóry, a czasem 
łuszczenie. 

Ponieważ zmiany przez przeszczepienie otrzymana 
niczóm się nie różniły od wyglądu i biegu zmian co tyl- 
ko opisanych, dlatego unikając niepotrzebnego powtarza- 
nia, opisu takowych nie przytaczam. Dodać jednak muszę, 
że w jednym przypadku, w którym po przeszczepinach 
wytworzył się ropień w skórze, nastąpiło w skutek zna- 
czniejszego nagromadzenia się ropy, a tém samóm wię- 
kszego napięcia ścian ropnia, obumarcie tkanek. 

Takim jest przebieg zmian żadnóm leczeniem nie- 
zamącony, z którego przekonać się możemy, że zmiany 
otrzymane przez szczepienie na osobach syfilitycznych wy- 
dzieliny wrzodu stwardniałego lub kłykcin sączących wiel- 
ce się różnią od znanego nam wejrzenia i biegu szankrów. 
Jeżeli zaś prócz tego uwzględnimy rozmaite zachowanie 
się tych zmian przy przeszczepianiu ich na osoby syfility- 
czne, jakie nie zdarza się w szankrach, to Śmiało twier- 
dzić mogę opierając się na przytoczonych w obszerniejszćj 
mój pracy doświadczeniach, że zmiany otrzymane po szcze- 


$ pieniu na osobach syfilitycznych wydzieliny wrzodu stwar- 


dniatego lub kłykcin sączących nie mają nic wspólnego 
z szankrami. 

Wejrzenie i przebieg tych zmian jest tak zupełnie 
odmiennóm od wejrzenia i przebiegu jakichkolwiekbądź 
zmian syfilitycznych, że żaden z licznych w tym kierunku 
badaczy najmniejszćj o tém przypuszczeniu nie czyni 
wzmianki. 

Najprawdopodobniejszćm i najbardzićj uzasadnionóm 
zatóm jest twierdzenie, że zmiany po szczepieniu powstałe, 
są tworami czysto zapalnemi, które powstają skutkiem 
wprowadzenia ropy pod przyskórek organizmu, na tego 
rodzaju bodźce wrażliwego. 

Szczególne to zachowanie się organizmu syfilityczne- 
go może przypisać należy większćj jego urazitelności ( Vul- 
nerabilhtat), którćj przyczyna prawdopodobnie tkwi w zmie- 
nionćm odżywieniu tkanek pod wpływem przyrzutu syfili- 
tycznego zostających. 

Łatwo być może, iż dalsze badania wykażą, że ura- 
zitelność nie jest wyłącznie tylko kile właściwą, ale towa- 
rzyszy także i innym cierpieniom, które upośledzają ogól- 
ne odżywienie, jab np. zołzy, bielica itp. cierpienia. 

Dla czego wydzielina kłykcin sączących lub wrzodu 
stwardniałego zaszczepiona osobom syfilitycznym nie w każ- 
dym przypadku daje wynik dodatni, i jakich do tego po- 
trzeba warunków, odpowiedź na to pytanie jest zadaniem 
przyszłości. 

Jeżeli opierając się na powyżćj przytoczonych a zda- 
niem mojóm uzasadnionych wywodach, twierdziłem, że 
zmiany otrzymane po szczepieniu wydzieliny wrzodu stwar- 
dniałego lub kłykcin sączących na osobach syfilitycznych 
są tylko tworami zapalnemi, a nie szankrami, to w takim 
razie wydzielina tych zmian przeszczepiona na osoby wol- 
ne od kiły niepowinna dać żadnych wyników dodatnich. 

Wydzieliny zmian po szczepieniu otrzymanych prze- 
szczepiać możemy na osoby wolne od kiły bez obawy ró- 
wnoczesnego przeniesienia kiły, albowiem przypuszczamy, 
iż wszystkie wydzieliny chorobowe, jeżeli nie są natury 
syfilitycznćj, mie są zarażliwemi, jeżeli nieposiadają do- 
mieszki krwi. Twierdzenie to oparte jest w części na spo- 
strzeżeniach, w części na doświadczeniach umyślnie w tym 
celu dokonanych (Diday-Rollet, Viennois, Basset 
i inni). 

; tych zasad wychodząc z zupelnym spokojem i bez 
obawy przystąpiłem do ostatecznego rozstrzygnięcia kwe- 
styi spornój, co do natury zmian otrzymywanych po za- 
szczepieniu osobom kiłą wczesną dotkniętym wydzieliny 
wrzodu stwardniałego lub kłykcin sączących. 

Przeszczepienia te dokonywałem na osobach wolnych 
od kiły, które jedynie tylko mogą stanowczo rozstrzygnąć 
w mowie będącą kwestyją. Że w doświadczeniach tych 
unikałem starannie wszelkiego zanieczyszczenia wydzieliny, 
choćby nieznaczną ilością krwi, rozumie się samo przez się. 

Wynik tych doświadczeń na osobach wolnych od kiły 
czynionych był we wszystkich przypadkach ujemnym, a 
jest on tém więcój uderzającym, iż równoczesne szczepie- 
nia tą samą wydzieliną na osobach syfilitycznych dokony- 
wane dawały przeważnie wynik dodatni. 

Twierdzenie zatóm moje, że zmiany otrzymane po 
szczepieniu wydzieliny wrzodu stwardniałego lub kłykcin 
sączących osobom kiłą wczesną dotkniętym, nie są szan- 
krami, lecz tworami natury zapalnćj, nabiera obecnie jako 
oparte na doświadczeniach czynionych na osobach wolnych 
od kiły, trwałćj podstawy; a chociaż oparte ono jest na 
wynikach ujemnych, to w każdym razie dopóty pozostać 
musi nienaruszonćm, dopóki przyszłe doświadczenia w tym 
kierunku podjęte, a z wszelką ścisłością przeprowadzone, 
niewykażą mylności mojego zapatrywania. 


Doświadczenia moje czynione na osobach wolnych 
od kiły dowodzą zarazem, że ropa natury niesyfilitycznój, 
chociaż pochodzi z osoby kiłą wczesną dotkniętej, zaszcze- 
piona osobie wolnéj od kiły niewywołuje zakażenia syśli- 
tycznego. 

Jeżeli zatćm przez przeszczepialność rozumiemy wy- 
wolywanie zmian tćj samój lub podobnój natury, jakićj 
były zmiany, z których czerpano wydzielinę do szczepie- 
nia użytą, to ściśle rzecz biorąc wydzielina kłykcin sączą- 
cych lub wrzodu stwardniałego na tym samym chorym 
szczepiona, pomimo, że wywołuje pewne zmiany, nie jest 
przecież przeszczepiałną. 


I. Przyczynki do kazuistyki ehirurgicznćj. 


2. Przypadek zgorzeliny kikuta w skutek ucisku 
paska Esmarchowskiego. 


Napisał Dr. J. Szeparowiez, 
Prymaryjusz w szpitalu głównym we Lwowie. 


(Dokończenie.) 


Pozwolę sobie teraz uczynić kilka uwag nad opisa- 
nym przypadkiem: 

Po ciężkich uszkodzeniach zdarza się, a mianowicie 
jeżeli się wśród wstrząsu operuje, że tętnice nie krwawią. 
Takie tłumaczenie niedaje się jednak w niniejszym przy- 
padku zastosować, albowiem klinicznego obrazu wstrząsu 
wcale nie było; zresztą wstrząs trwa zazwyczaj krótko: 
godzinę lub kilka; taki zaś, który trwa dłużój niż 24 go- 
dzin jest ciężkim i kończy się zazwyczaj śmiercią, a to 
tém bardziej, jeżeli dosięga takiego stopnia, że nawet 
większe tętnice nie krwawią. Następnie nie ma téż pod- 
stawy do przypuszczenia, jakoby sam uraz był przyczyną 
owój zgorzeliny, albowiem miejsce, gdzie wykonano od- 
jęcie odnogi było znacznie odległe od miejsca uszkodze- 
nia; śladów zaś działania urazu po za obrębem namacal- 
nego uszkodzenia nie było: nie było bowiem najmniejsze- 
go wybroczenia w miejscu wykonanćj amputacyi; prawić 
zaś o wstrząśnienia części miękkich, o stłuczeniu przez 
wstrząśnienie itd. byłoby, idąc za zdaniem Billrotha (Bùł- 
roth-Ptha Lehrb. „Uber Verletzungen der Weichtheile“) 
frazesem, jeżeli obok tego nie ma zboczeń materyjalnych. 

Dalćj nie może mieć miejsca w niniejszym przypad- 
ku zarzut Esmarcha, jakoby sposób operowania lub nastę- 
powe leczenie miało być przyczyną téj zgorzeliny, albo- 
wiem co do piórwszego wykunano rękoczyn bez utworze- 
nia rękawka skórnego, jeno cięciem kilkoczasowóm, zatóm 
nie odjęto skórze żródła odżywienia, zresztą zgorzelina nie 
ograniczyła się w moim przypadku li do skóry, lecz za- 
jęła wszystkie warstwy; następowego leczenia zaś nie mo- 
żna pomawiać, ile że zgorzelina zarysowała się już w pićr- 
wszych 24 godzinach. A ponieważ po operacyi nie stóso- 
wano okładów lodowych, jeno zawinięto kikut w bawełnę, 
więc odpada i ten powód zgorzeliny. Nie więc innego nie 
pozostaje do wytłumaczenia zgorzeliny okrom owego za- 
rzutu Ksmarcha, którym tłumaczy powstawanie porażeń 
po nakładaniu paska, a mianowicie: że zbyt silnie pasek 
był ściągnięty. Zarzut słuszny! ponieważ jednak nie ma 
miary siły, jakićj należy użyć, ponieważ ta siła, która 
w jednym przypadku okazuje się jako dobrze zastósowa- 
na, jest w innym razie za wielką, więc tóż w tém wła- 
śnie tkwi wadliwość pomienionego przyrządu. Wyobrażam 
zaś sobie działanie paska w niniejszym przypadku tak, że 
sprawił zlepienie ścian naczyniowych. które w skutek o- 
słabienia czynności serca i znacznój niedokrewności w ga~ 


łęziach tętnicy udowćj nie zostało usunięte, i wyprowadzam 
z tego doświadczenia naukę, że w obec znacznćój niedo- 
krewności, a tóm bardziej w przypadkach ciężkich uszko- 
dzeń, gdzie zarówno szkodlinie wpływa i wstrząs, który 
zazwyczaj towarzyszy do pewnego stopnia chociażby się 
nie przedstawiał w swćj zupełnćj klinicznój postaci, nale- 
ży być w użyciu przyrządu Esmarchowskiego ostrożnym, 
a zwłaszcza nie należy zbyt silnie ściągać pasek, co zresz- 
tą i tę ma korzyść, że ułatwia wyszukiwanie przeciętych 
naczyń i pakładanie podwiązek. 

Z powyższćm tłumaczeniem zgadzają się wszystkie 
szczegóły spostrzegane w moim przypadku i tak: Tętnica 
udowa prawie przez 15 minut a nawet może dłużćj nie 
przedstawiała tętnienia, okazało się takowe dopiero po 
założeniu taśmy na drugićj kończynie, po zadaniu wina 
i gorących napojów; widać więc, że i jéj światło było na 
chwilę przez zlepienie ścian zniesione, tak, że dopićro 
znaczne zwiększenie prądu krwi zdołało usunąć przeszko- 
dę. To samo pozwala wykluczyć wszystkie inne przyczyny 
zgorzeliny, o których wyżćj wspomniałem; następnie tlu- 
maczy się tém bez trudności, dlaczego zgorzelina bardzićj 
uwydatniła się na zewnętrznćj i tylnej powierzchni uda, 
mnićj zaś na przednićj i wewnętrznćj, wzdłuż przebiegu 
tętnicy udowćj, a w kcńcu tłumaczy się latwo i szybkość 
powstania, jak również i rodzaj zgorzeliny, która była su- 
chą i jéj ograniczenie do miejsca, gdzie pasek był nało- 
żony. W kcńcun winienem dodać, że miałem przyjemność 
ten przypadek w ciągu gojenia się przedstawić prof. Ko- 
rzeniowskiemu z Petersburga, gdy raczył mój oddział za- 
szczycić swemi odwiedzinami. 

Przy tćj sposobności muszę opisać jeszcze jeden nie- 
miły przypadek, którego niedawno doświadczyłem skutkiem 
taśmy Esmarchowskiej, jakkolwiek wina wyłącznie na mnie 
spada. I tak: chory Michal Horowitz, mający 11 lat, ro- 
dem z Grzymałowa, oddany został na oddział chirurg. 
w dniu 20 listopada z. r. z zatokowatym wrzodem na 
goleni w skutek uszkodzenia nożem przez oprawcę zada- 
nego. Ponieważ zgłębnik wykazał powierzchowną chropo- 
watość kości piszczelowćj, a choroba trwała już dłużej 
niż 4 miesiące, zabrałem się do wyskrobania kości i zato- 
ki. W tym celu uśpiłem chorego i zacząłem nawijać ta- 
śmę Esmarchowską. Kiedy już dwie trzecie goleni były 
zawinięte przyszło mi na myśl skorzystać z narkozy kwoli 
usunięcia za pomocą nagłego wyprostowania (brisement 
forcé) lekkiego skurczenia kolana, nabytego przez niewła- 
Ściwe ułożenie nogi przed przybyciem do szpitala. Ponie- 
waż chory był już zupełnie znieczulony, nie chcąc więc 
tracić czasu, nie zdjąłem taśmy, zwłaszcza gdy całe 
kolano i górna połowa goleni były jeszcze odsłonięte. 
Jakkolwiek użyłem siły względnie nie wielkiej, jednak 
pękły od razu z słyszalnym szelestem wszystkie powłoki 
kolana w dołku podkolanowym w kierunku popizecznym, 
tak, że widać bylo rozdzielenie nerwu kulszowego. Nawia- 
sem dodam, że nałożyłem natychmiast szwy z katgutu i 
opatrunek Listrowski, umocowałem kończynę w położeniu 
jeszcze bardzićj zgiętóm i odstąpiłem na razie od opera- 
cyi pierwotnie zamierzonćj, poczćm nastąpiło wygojenie 
téj rozdartej rany przez pierwozrost po trzykrotnóm na- 
łożenin Listrowskićj oprawy. Chory znajduje się jeszcze 
w szpitalu i już nawet wyleczył się z swego norowatego 
wrzodu. Przypadek ten jedynie pośpiechem wywołany 
świadczy, jak silnie elastyczna taśma części miękkie uci- 
ska, skoro ich podatność do tego stopnia zostaje zniesioną. 


MNA 


annn PDA 


= 


III. Oceny i wyciągi. 


Dr. And. v. Hittenbrenner, Privatdocent „Lehrbuch 
der Kinderheilkunde“. 1876. Wien. Braumaulłer. pag. 600 
cena 12 marek. 


Dzieło to napisane przez lekarza znanego poprzednio 
z kilku rozprawek ogłoszonych w czasopismach pedyjatry - 
cznych świadczy o wytrwalej i usilnćj pracy młodego au- 
tora na cbranćm przez siebie polu nauki o chorobach 
dzieci. O ile pochwały godną jest dążność naukowa auto- 
ra z wytrwałą zespolona pracą, o tyle owoce jéj pod wielu 
względami nie odpowiadają obecnym wymaganiom nauki. 
Książka o chorobach dzieci Dra H. porównana z innemi 
dziełami pisanemi w tym przedmiocie w ostatnich latach, 
jak z dziełami Vogla, Steftena, Gerliarda, Steinera, Fleisch- 
manna, bez zaprzeczenia w żadnym kierunku za lepszą 
uważaną być nie może. 

Piórwszą ujemną stroną dzieła jest niejednostajne 
traktowanie przedmiotu; obok kilku obszernie napisanych 
rozdziałów grupują się krótkie, niewystarczające a przez- 
to niekiedy nawet nie jasne wzmianki o niektórych choro- 
bach dzieci. Gdzie autor opiera się na własnóm doświad- 
czeniu, którego mógł nabyć kształcąc się przez lat kilka 
w szpiłalu św. Anny w Wiedniu pod kierunkiem Prof. 
Widerhofera, książka jest dobrze napisaną i robi na czy- 
telniku to miłe wrażenie, że w autorze pozyska pedyja- 
tryja zdolnego pisarza. Na wielu miejscach jednakże, czy- 
tając nie zbyt dokładne i jasne opisy chorób, wnosić wy- 
pada, że autor ze sprawami, o których mówi, nie jest o 
tyle obznajomiony, jak się tego wymaga od piszącego 
dzieło, że nad niemi nie podejmował odpowiednich stu- 
dyjów, w braku których posługuje się poglądami i wy- 
wodami powtarzanemi już wielokrotnie w innych dziełach. 
Mojćm zdaniem byłby Dr. H. oddał literaturze pedijatry- 
cznój nie równie większe usługi, a u kolegów zajmują- 
cych się tym przedmiotem zjednał sobie większe uznanie, 
gdyby niektóre w książce tej znajdujące się, a dobrze 
opracowane rozdziały, ogłosił był jako osobne rozprawki, 
a nie koniecznie silił się na ułożenie całkowitego dzieła 
o chorobach dzieci. 

Opierając sąd mój na przekonaniu powziętóm po 
przeczytaniu dzieła, mniemam, że wypowiedziane przeze- 
minie zdanie jest słusznóm w ocenieniu tak dodatnich jak 
i ujemnych stron pracy Dra H., a wypowiadam je têm 
śmielój, o ile nie różnię się wiele od opinii jednego z naj- 
znakomitszych współczesnych pedijatrów prof. Rittera 
z Pragi podanćj w roczniku „Oesterreichisches Jahrbuch 
fur Paediatri: VII. Jahrgang 1876. II Band pag. 210. 
211, a kończącćj się temi słowy: „To niejednostajne trak- 
towanie przedmiotu, chwalebne wywiązanie się w jednych, 
a słabe w drugich rozdziałach. sprawia, że książkę tę za- 
lecić można do czytania raczój lekarzom sąd własny po- 
siadającym, jak uczniom, chociaż autor sili} się, aby głó- 
wnie uczynić zadość potrzebom ostatnich. podając ciągle 
na najprostsze nawet przepisy szczegółowe tformułki, we- 
dług zdania sprawozdawcy, zbyteczne nawet dla począt- 
kującego*. 

Drugi rocznik pedijatryczny: Jahrbuch fir Kinder- 
heilkunde und physische Erziehung — wychodzący w Lip- 
sku — będący przeważnie organem wiedeńskich pedijatrów 
a podający oceny dzieł do zakresu tój specyjalności nale- 
żących, tak w czterech poszytach z r. 1376, jak w piér- 
wszym poszycie z r. 1877, o dziele Hiittenbrennera nic 
nie wspomina, co rozmaicie sobie tłumaczyć można. 

Dzieło to przełożone zostało na język polski p. t.: 
Dra Hittenbrennera, Prof. Pedijatryi w Wiedniu, 


„Wykład chorób dzieci*. Warszawa 1876, W dru- 
karni Gazety Lekarskićj, str. 593. Cena rs. 5. 
Nieznajomy tłumacz, podnoszący Dra H., jednego 
z najmłodszych docentów uniwersytetu wiedeńskiego, do 
godności profesora, obok nie bardzo szczęśliwego wyboru 
dzieła z dziedziny piśmiennictwa niemieckiego, z zadania 
swego wywiązał się nie bardzo pochlebnie. Tłumaczenie 
nie grzeszy jasnością, okazując z jednój strony niedosta- 
teczną znajomość ducha języka polskiego, z drugićj brak 
zdolności do właściwego oddania myśli spisanych w języ- 
ku niemieckim. Na każdćj niemal stronnicy spotkać się 
można z okresami jużto trudnemi do zrozumienia, już 
tóż rażącemi najgorszą polszczyzną. Przytaczam tylko kil- 
ka przykładów z dołączeniem niemieckiego tekstu: pag. 17 
„Der Puls wird unmittelbar vor dem lethalen Ende 
sehr beschleunigt“ — „Puls zostaje niezmiernie przyśpie- 
szony za zbliżeniem się letalnego zejścia". Pag. 20. „dass 
man sogar eine erethische und eine torpide Form unter- 
scheidet“ — „że nawet można rozróżnić eretyczną i tor- 
pidną formę*. Pag. 23. „dass eine luchkehr zur Norm 
kaum mehr zu erwarten ist“ — że nie podobna spodzie- 
wać się powrotu do normy*. Pag. 273. „das Fieber kann 
ofi schon früher abfallen* = pag. 265. „gorączka może 
bardzo wcześnie upaść“. Pag. 274. „führen gewöhnlich 
zum Tode“ = pag. 255. „zwykle uwarunkowywa śmiertel- 
ne zejście choroby“. Pag. 275. „da welchen sich Miliar- 
tuberkeln ablagern* = pag. 267. „w których się odkładają 
gruzełki prosowaie*. Pag. 277. „Digitalis in ihren ver- 
schiedenen Präparaten“ = pag. 268. „naparstnica pod ro- 
zmaitemi kształtami“. Pag. 485. „da alle Anhaltspunkte 
fehlen“ = pag. 478. „brak nam wszelkiego punktu zacze- 
pnego*. Prof. Jakubowski. 


Białaczka (leukaemia) 
na podstawie najnowszych prac skreślił Dr. Skórczewski. 
(Ciąg dalszy.) 


Anatomija patologiczna. Śledziona w bia- 
łaczce zwykle zatrzymuje swą postać, bywa do 4 razy 
większą, rozmaicie twardą, na rozkroju niebiesko-czerwo- 
ną. Pod drobnowidem dostrzega się w niéj składniki pra- 
widłowe, tylko więcćj zbite; ku powierzchni często wystę- 
pują ogniska zawałów krwotocznych (infarctus haemor- 
rhugicus). Wnioskując ze spostrzeżeń anatomo-patologi- 
cznych przypuszczają dwa okresy zmian w śledzionie: 
w piórwszym bywa ona miększą i obfitszą w komórki, 
w drugim zaś twardszą, czyli w pićrwszym przekrwienie 
i nowotworzenie komórek, w drugim przerost podścieliska 
(stroma). Takie same dwa okresy dadzą się dostrzedz 
w gruczołach limfatycznych, które dochodzą nie- 
kiedy do wielkości pięści, zwłaszcza przy wnęce (hilus) 
śledziony i wątroby; zwykle bywają miękkie i gładkie a 
na rozkroju znacznićj jest powiększoną część korowa niż 
jamista tkanka łączna. Grasicę (thymus) znajdywano 
niekiedy do późniejszego wieku utrzymaną i znacznie po 
większoną. Czasem gruczoł tarczykowy i migdałki 
bywają przerosłe; na tylnćj ścianie nakrywki (epiglottis) 
i w błonie śluzowój tchawicy i oskrzeli znajdywano liczne 
guzki a w całym przewodzie pokarmowym zboczenia po- 
dobne do zboczeń w powiórzchownych gruczołach limfa- 
tycznych. Szpik kostny raz bywa jasnym, szarawo żół- 
tym a nawet żółto-zielonawym, podobnym do gęstćj śmie- 
tankowatćj ropy. to znowu innym razem szaro-czerwona- 
wym a nawet czerwonym jak mięso, galaretowatym; po- 
strzegano tóż w nim ogniska odpowiadające zawałom krwo- 
tocznym w śledzionie. Z licznych spostrzeżeń wywniosko- 
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wano, że zmiany w szpiku kostnym można podzielić ró- 
wnież na 2 okresy, jak zmiany w śledzionie: na okres za- 
palny i okres ropienia. Rozmaite zboczenia znachodzone 
w siatkówce znane są pod ogólną nazwą kliniczną zapale- 
nia siatkówki białaczkowego (retinitis leuliaemica). Naj- 
znamienitsze zboczenia występują we krwi, która bywa 
żółtawą, czasem jasno-czerwoną a nawet brunatno-czerwoną, 
lub barwy ezokolady z mlekiem; pod drobnowidem okazuje 
się na piórwszy rzut oka powiększenie ilości ciałek bia- 
łych, tak, że w ostatecznych przypadkach widziano na je: 
dno ciałko czerwone dwa białe, zwykle zaś między 20 a 
3 czerwonemi jedno bato (w prawidłowój krwi na 300 
czerwonych 1 białe). Ilość ciałek czerwonych jest nietyl- 
ko względnie ale i bezwzględnie zmniejszoną. Przytóm 
we krwi jest więcój wody i włóknika a znacznie mnićj 
żelaza niż we krwi prawidłowćj, oraz wykrywano w niéj 
stale kwas mlókowy, mrówkowy, bypoksantyn, a niekiedy 
glutyn, leucyn, tyrozyn, kwas octowy i moczowy. 

Objawy i przebieg Białaczka rozwija się powoli 
niedostrzeżenie, z chwilowemi pogorszeniami i polepsze- 
niami. Objawia się osłabieniem, znużeniem, zniechęcenie 
do pracy, ociężałością, bólami tępemi. zwłaszcza w niż- 
szój części brzucha, zatrzymaniem czyszczeń miesięcznych, 
bólem głowy, szumem w uszach, biciem serca, dusznością.; 
niekiedy piórwotnie występują czyraki i ropnie. Jako piér- 
wsze objawy białaczki kostnój zauważano bóle kłójące 
w odpowiednićj kości (najczęścićój w mostku) a zwiększają- 
ce się przy dotykaniu. 

Późnićj chorzy chudną, bledną; przyłączają się za- 
purzenia w trawieniu, trudności oddechania. Wśród tego 
występują coraz wybitnićj objawy przedmiotowe polegają- 
ce na obrzmiewaniu gruczołów chłonnych na szyi, w pa- 
chach i pachwinach, co wcześnićj można wykazać niż na- 
brzmienie śledziony, które jest niebolesnóm, gdy się roz- 
wija zwolna bez dreszczyków, albo tóż bywa bolesnóm, 
gdy się rozwija wśród napadów dreszczy. W tym czasie 
wzięta próbka krwi wykazuje znaczne powiększenie ciałek 
białych, które coraz dalćj postępuje w miarę wzrostu 
choroby. 

W drugim okresie, kiedy choroba przenosi się na 
inne narządy wzmagają się wszystkie wspomniane objawy : 
chorzy zwolna coraz więcćj niszczeją, przyłącza się 4wła- 
szcza w postaci śledzionowćj wielka skłonność do krwoto- 
ków z nosa, jelit, płuc. skóry, mózgu, co przyśpiesza 
śmierć, jużto jako nagłą z udaru, już tóż powolną z wy- 
cieńczenia. Duszność, ból głowy, zawrót i przygnębienie, 
występują w tym czasie najwybitnićj ze wszystkich obja- 
wów. Skóra bywa bladą, skłonną do potów. rozpływnych, 
obrzęków wodnistych i różnych osutek. Niekiedy wystę - 
pują szmery niedokrewnicowe przy skurczu serca. Brzuch 
bywa wzdęty, jużto z powodu nabrzmienia narządów, juźto 
z przyczyny nagromadzenia gazów w jelitach, już tóż z na- 
gromadzenia się cieczy wolnćj w jamie brzusznój. Śledzio- 
na zwykle wypukla żebra a przy obmacywaniu wyczuwa 
się najczęścićj, że jéj brzeg jest grubym, twardym z li- 
cznemi wrębami. Wątroba często bywa powiększoną, nie- 
kiedy występuje żółtaczka. Zwykle ndaje się wymacać po- 
większone gruczoły śródjelitowe i powiśrzchowne. 

Dziąsła bywają blade i obrzękłe podobnie jak błona 
śluzowa ust i połyku, niekiedy jednak występują na nićj 
wybroczyny a czasem nawet zapalenie (Pharyngitis et 
stomatitis leukaemica). Silne nabrzmienie gruczołów tej 
okolicy ciała może utrudniać połykanie. 

Pragnienie zwykle od początku choroby bywa zwię- 
kszonóm, gdy zaś w łaknieniu, ciepłocie i tętnie niedo- 
strzeżono stałych zmian wybitniejszych, chyba że się przy- 
łącza gorączka wyniszczująca. W moczu ilość kwasu mo- 
czowego i moczanów bywa zwiększoną, hypoksantyn zna- 


chodzi się tylko w białaczce śledzionowćj. Stolce z po- 
czątku bywają zwykle naprzemian raz zatrzymane, poczóm 
znowu chwilowo występuje biegunka, która przy końcu 
choroby jest bardzo częstą, obfitą, niekiedy krwawą i po- 
łączoną ż parciem. (D. n.) 


Dr. Baumeister: O niektórych cierpieniąch ócz 
u kobiet. 


Z powodu obecnego podziału umiejętności lekarskiej 
na rozmaite specyjalne gałęzie. związek między cierpie- 
niami różnych rarrądów nie dość bywa uwzględniany; 
B. zestawia więc stósunek cierpień oka do niewieściego 
układu płciowego, o którym często powątpiewają. 

Najprzód uwzględnia cierpienia ócz występujące śród 
nieprawidłowego miesiączkowania. Dawni okuliści (starszy 
Jaeger. Himly, Jiingken) nie znający wsiernika ocznego 
rozróżniali miesiączkowe zapalenie ócz (ophtkalmia men- 
strualisj ostre, wywołane przez nagłe wstrzymanie mie- 
siączki, 1 przewlekłe, przez zatrzymywanie tejże dłuższe, 
cechujące się uczuciem pełności w oku i bólem gniotącym, 
lub tętniącym. Przypuszczali okresowy krwotok do przod- 
kowćj komórki i płacz krwawy, jakotéż zaćmę wśród wstrzy- 
manćj miesiączki pewstającą. Nowsi autorowie w niepra- 
widłowóm miesiączkowaniu nie znajdują dostatecznego po- 
wcdu do ostrych zapaleń oka; formę zaś przewlekłą uważają 
za sprawę jaskrową; pojawieniu się krwotoków do przod- 
kowej komórki nie zaprzeczają. 

Niewątpliwym jest związek między przewlekłóm cier- 
pieniem spojówki i brzegów powiek, jakotóż rogówki, a 
miesiączką, a mianowicie pogarszają się takowe podczas 
miesiączki. Również niewątpliwóm jest pogorszenie za- 
palenia twardówki podczas miesiączki, które w ogóle czę- 
ścićj u kobiet występuje (Saemisch, Mooren). Ostatni wi- 
dział pewien rodzaj zapalenia naczyniówki u kobiet w la- 
tach przechodowych, cechującego się zamazaniem granie 
naczyniówkowych n. wzrokowego, zamgleniem ciałka szklan- 
nego, przyczóm Źrenica bywa nieco rozszórzona, wzrok 
długo upośledzony, obok braku oznak zapalnych tęczówki 
i ciałka rzęskowego. 

Mooren i Graefe upatrują w nieprawidłowóm mie- 
siączkowaniu częstą przyczynę zapalenia siatkówki i n. 
wzrok. z groźnemi następstwami (ślepota); Pagenste- 
cher zaś zaniku nerwu wzrokowego. Mooren spostrzegał 
kurzą ślepotę u dziewcząt dorastających. B. zastanowiwszy 
się nad temi faktami twierdzi, że skoro krwotoki z na- 
czyń tęczówki lub spojówki podczas miesiączki się poja- 
wiają: zostają one z ostatnią w przyczynowym związku, 
również jak pogorszenie zapalenia spojówki, lub twar- 
dówki. O ściślejszym stósunku zapalenia twardówki do 
zboczeń macicy nie chce ze swćj strony orzekać. Ku- 
rzą ślepotę po zbyt obfitej miesiączce kładzie na równi 
z niemocą tą powstałą u osób, które żyją w niekorzyst- 
nych warunkach bigijenicznych. Nie może jednak wytłu- 
maczyć przyczyny ślepoty, powstałćj po nagłóm ustaniu 
miesiączki. Nie zaprzecza możebności, że związek zachodzi 
między zapaleniem naczyniówki, jakotóż siatkówki i n. 
wzrokowego ze zboczeniami miesiączkowania. 

U brzemiennych polega często upośledzenie wzro- 
ku na zapaleniu nerek, w któróm występują złogi wypo- 
cinowe około plamki żółtej, lub przypady mózgowe, pod- 
czas których pojawia się czasem zupelna ślepota. Kurzą 
ślepotę zauważano także u nich; znika ona zwykle po po- 
rodzie. Upośledzenie wzroku po krwotokach u ciężarnych 
nie zawsze występuje dorażnie, lecz czasem w kilka dni 
dopićro. Wziermk nie nie wykazuje oprócz niedokrewno- 
ści w głównym pniu naczyniowym i odbarwienia lekko 
niebieskawego tarczy n. wzrokowego. Bieg bywa rozmai- 


tym; najczęścićj upośledzenie to wzmaga się, jeżeli krwo- 
toki się pojawiają i kończy ślepotą. Tłumaczenie związku 
między krwotokami a upośledzeniem wzroku opiera się 
tylko na przypuszczeniach. Samelsohn twierdzi, że w za- 
mkniętym oczodole kostnym po nagłćm wypróżnieniu się 
naczyń muszą się więcćj wypełniać przestwory limfaty- 
czne, (teoryja Schmidta, Manza). Skoro się zaś znów na- 
czynia wypełnią, limfa nie odpływa w tym samym stó- 
sunku, przez co pozostając w przestworze podpochwowym 
ugniata włókna n. wzrokowego. Inni przypuszczają, że 
upośledzenie wzroku jest następstwem wynaczynionki w czę- 
ści pozagałkowój n. wzrokowego, lub zmiany w przed- 
nich wzgórkach czworaczych. 

Ślepora występująca podczas porodu równocześnie 
z drgawkami ustępuje zwykle w kilka dni po porodzie. 

Najniebezpiecznićjszą chorobą u położnic jest zapa- 
lenie przerzutowe naczyniówki; zajmuje ono wszystkie 
części oka i prowadzi do jego zaniku; często ulega zapa- 
leniu temu 1 drugie oko. Czasem powstaje upośledzenie 
wzroku u karmiących, które po odłączeniu dziecięcia ustę- 
stępuje. 

U kobiet macinniczych napotyka się objawy prze- 
czulicy siatkówki obok zboczeń macicy, niedowidzenie, ale 
i symulacyję, zwłaszcza przy ślepocie jednostronnój, a przy- 
najmnićj przesadę. (Berl. klin. Woch. 1876 Nr. 48, 49). 

Dr. Wiszniewski. 


L. Wecker, A. Weber: O siarkanie eserynu. 


W. stósował od lat dwóch alkaloid ten po operacyi za- 
ćmy, nadto idąc w ślad za Weberem i Laqueurem po- 
sługuje się obecnie środkiem tym (zakraplając rozczyn 1 °/ 
co godzina, a nawet co pół godziny): 1) w owrzodzeniach 
rozległych rogówki i nagromadzeniu się ropy w komórce 
przodkowćj; 2) we wrzodzie pełzającym (ulcus serpens), 
3) w ropieniu rany po operacyi zaćmy. Uwagi nad kwe- 
styją, czy eseryn zmnićjsza ciśnienie śródoczne, późnićj 
podawać obiecuje. Siarkan eserynu działa o wiele energi- 
cznićj, aniżeli rozczyn wyciągu kalabarowego i nie drażni 
oka wcale; otrzymuje się w kryształach szarożółtych, 
śpiczastych, które w naczyniu nieszczelnie zamkniętóm 
szybko zamieniają się w masę żółtobrunatną do kolofonii 
podobną. Rozczyn alkaloidu 1%, jest płynem czystym, 
nieco żółtawym, który w zimie po upływie 2—3 dni, 
w lecie zaś juź po upływie 24 godzin zabarwia się ró- 
żowo, a nawet czerwono; zmianę tę barwy kłaść należy 
na karb wywięzującego się rubreserynu, który już nie po- 
siada własności zwężania źrenicy i dlatego w miarę czer- 
wienienia się działanie rozczynu staje się coraz słabszóm. 
(Klin. Monaisbl. f. Augenh. 1877, Februar.) 

A. Weber zaś używa eserynu: w przepuklinie ro- 
gówkowój (keratohele), którą leczy eserynem nie posłu- 
gując się nawet opaską uciskową, w stożkowatości, w dłu- 
go trwających bliznach i w głębokich owrzodzeniach ro- 
gówki, zwłaszcza zajmujących już Y, jéj część, w wydę- 
ciu i przy wypadnięciu tęczówki po operacyi zaćmy i ja- 
skry, w niektórych postaciach choroby téj ostatnićj. Ese- 
ryn działa 10—15 razy silniej od kalabaru; kropla roz- 
czynu 1%, zwęża żrenicę ad maaimum po upływie 20 
minut; zwężenie to największe trwa 10 godzin, w ogóle 
zaś utrzymuje się 3 dni. (Archiv f. ŚRIAJGW, DIE 4). 


Mollitre. O wyłuszczeniu gałki ocznej w ostrem i 
ropnem jćj zapaleniu. 


Autor przypomina, że doświadczeni oftalmologowie: 
Graefe, Knapp, Mannhardt, widzieli przypadki śmierci po 
wyłuszczeniu gałki ropiejącćj; wszyscy prawie okuliści są- 


dzą. że operacyja ta jest bardzo trudną i nader niebez- 
pieczną. Autor zapytuje się, czy tóż w samćj rzeczy ope- 
Tacyja sama przez się, czy tóż owo zapalenie, prowadzące 
do zapalenia ropnego opon mózgowych jest właściwą przy- 
czyną śmierci. M. sądzi, że operacyja wcale nie jest utru- 
dnioną i wcale nie jest niebezpieczną, jest zatém wska- 
zaną we wszystkich przypadkach, w których wzrok w ża- 
den sposób przywróconym być nie może, a zanosi się na 
ropienie oka, np. w przypadkach skaleczeniu oka, w zapa- 
leniu oka po operacyi zaćmy. (Na klinice Prof. Arlta 
zrobiono to samo spostrzeżenie; często musiano wyłuszczać 
gałkę oczną w początku ropnego zapalenia jagodówk! 
w skutek ciała obcego. lub oko całkiem ociemniałe w sku- 
tek jaskry przewlekłej prostćj, albo powstałćj z innych 
przyczyn, jako to: nowotworów gałki i t. p. Po takich 
operacyjach ant jednego nie widziano przypadku zapalenia 
opon mózgowych, ani znacznych krwotoków. Róża niekie- 
dy występująca po wyłuszczeniu gałki zależy od przyczyn 
zewnętrznych. albo jest skutkiem zatrzymania się ropy 
w oczodole. Sprawozd.) (Lyon médical Annales d Ocu- 
lstiquc 1876.) Dr. Ląskiewicz (Wiedeń). 


Prof. E. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
nach trupicli, ze stanowiska sądowolekarskiego. 


(Ciąg dalszy.) 


L. B. 6) Plamy pośmiertne. Już wśród ko- 
nania, a tóm bardzićj bezpośrednio po śmierci, zaczyna 
opuszczać się krew, albowiem z powodu nadwątlenia sił 
utrzymujących krążenie ciężkość krwi wstępuje w swoje 
prawa. Niejakie ciemniejsze zabarwienie skóry na miej- 
scach najniżej położonych spostrzegać można już w pier- 
wszych dwóch godzinach po śmierci. Plamy pośmiertne 
atoli ograniczone zazwyczaj występują dopióro w 3 — 10 
godzin na grzbiecie lub w innćj okolicy ciała w miarę 
położenia, w którem zwłoki przez dłuższy czas pozostają; 
tak np. u wisielców na odnogach dolnych. Ścieki (hipo- 
stazy) świeże mogą jednak ustąpić. jeżeli się zmienia po- 
łożenie trupa. Ścieków zaś nie widzimy na tych miejscach 
skóry, które ulegają uciskowi, bądź z powodu ciężaru 
ciała bądż tóż z innych przyczyn. Tak np. niema ich przy 
zwykłem położeniu trupa w okolicy łopatek, pośladków i 
łytek; niema ich także na szyi, na odnogach dolnych, 
w podżebrzach, jeżeli te części ciała były ugniecione po- 
wrozem. opaską lub suknią. Na szyi ugalecenia takie po- 
wstają nietylko przez narzędzia duszące, ale i przez mo- 
cne przyleganie sukni, kołnierza od koszuli, zwłaszcza u 
dzieci 1 osób tłustych. co pod względem sądowo-lek. na 
uwagę zasługuje. Barwa plam trupich zależy przedewszy- 
stkien od barwy krwi. Tak np. widzimy plamy trupie 
jasno-czerwone u zaczadzonych, u których jaśniejsza bar- 
wa pochodzi od gałczenia połączonego z tlenkiem węgla: 
rzadzićj znachodzi się takaż barwa u ludzi zmarłych z o- 
trucia sinkiem potasu. O wiele ciemniejszemi od zwy- 
kłych bywają plamy u ludzi zmarłych z otrucia kwa- 
sem siarkowodowym. Im więcój krwi ciało zawiera, tém 
prędzej i obszernićj rozwijają się plamy trupie, jak np. 
u ludzi nagle i w sile wieku zmarłych; są one zaś 
niewyrażnemi. a nawet mogą wcale nie powstawać u 
ludzi zmarłych z ujścia krwi. O wiele prędzej następnie 
pojawiają się plamy trupie, jeżeli krew w ciele pozostała 
płynną, jak np. u uduszonych, zaczadzonych, zmarłych 
z otrucia fosforem, z posocznicy; przeciwnie opóźniają się 
znacznie, jeżeli krew jest gęstą, jak u ludzi zmarłych 
z cholery, z ostrego nieżytu jelit, zwłaszcza u niemowląt, 
ale i z otrucia arszenikowego. Rozróżnienie plam trupich 
od sińców najczęścićj jest rzeczą łatwą; w pewnych zaś 
przypadkach zachodzić może wątpliwość, czy mamy przed 


sobą siniec lub plamę trapią, a wątpliwość tę nie zaw- 
sze przez nacięcie usuwać można; albowiem z jednéj 
strony tkaniny mogą być mocno nasiąknięte surowicą krwi, 
nadto mogą być z powodu zgnilizny krachemi, z dragićj 
zaś krew rzeczywiście za życia wynaczyniona 1 ścięta mv- 
że rozpływać się znów i napawać tkanki sąsiednie. W ta- 
kich razach lepićj nie orzekać staniwezo, czy mamy do 
czynienia ze sińcem lub ściekiem. W wysokim stopniu 
na uwagę zasłaguje fakt, że pod pewnemi warunkami i 
w skutek opuszczenia się krwi pękać mogą na- 
czynia krwionośne i że w ten sposób wynaczynion- 
ki także powstawają. Tak nn. znajdujemy nie rzadko 
u powieszonych, których ciało dłuższy czas wisiało, wśród 
sinego zabarwienia skóry odnóz dolnych licznie rozsiane 
plamki do petoci podobne, które bliżćj zbadane okazują 
się jako małe wynaczynienia krwi płynnćj pod przyskćr- 
kiem; powstają one przez pęknięcie delikatnych naczyń 
włosowatych których ściany oprzóć się nie mogą dość 
znacznemu uciskowi wywartemu na nie przez słupek 
krwi nad niemi stojący. Wynaczynionki takie pośmiertne 
znajdujemy także i na grzbiecie, lub innych okolicach 
ciala, stósunkowo najniżćj położonych, zwłaszcza u udu- 
szonych, a więc na zwłokach, których krew jest płynną, 
zwłaszcza w obec nieprawidłowo zimniejszonój odporności 
ścian naczyń włosowatych, jaka bywa następstwem tłu- 
szczowego ich zwyrodnienia. (D. 46m) 


Kühne, Helfreich, Schenk, Fuchs. Optografija. 


Boll wykrył, że siatkówka wszystkich zwićrząt 
w ciemnicy nabićra barwy purpurowój, a w dostatecznóm 
świetle dziennóm staje się znów bezbarwną, czyli, że 
widzenie prawidłowe tj. w zwykłych barwach przedmiotów 
wtedy tylko jest możebnóm, jeżeli przybłonek siatkówki 
tyle barwika purpurowego wytwarza, ile go światło niwe- 
czy. Można zatóm obrazy (optogramy) od przedmiotów 
przed okiem umieszczonych owzymać trwale na siatkówce, 
jeżeli przybłonek siatkówki nie może więcój zabarwiać 
purpurowo jéj pręcików, lub przestaje wytwarzać barwik 
purpurowy, co rzeczywiście dzieje się jaż w kilka minut 
po śmierc. W tym celu wystawia Kūhne oko w głowie 
świeżo odsiętćj królika przedtóm w ciemnicy trzymanego 
przez 10 minut na mocne światło dzienne, przez okno 
wpadające, a następnie po wyłuszczenin wkłada na 24 
godzin do 5%, rozezynu ałunu. Po odjęciu ostroźnóm 
siatkówki od gałki ocznćój i odcięciu nerwu wzrokowego 
można było widzieć jak najdokładnićj cały obraz okna 
z ramami w postaci wyrażnych linij różowych, w których 
można było nieraz rozpoznać odbicie i innych przedmia- 
tów. Obrazy dokładnićjsze znajdują się na tle różowo- 
czerwonóm, a krzyże i ramy okien są zupełnie czerwone. 
Wycinek kwadratowy w oknie, mający 50 cm. długości 
jednego boku, a odległy o 1%/, metra od oka, dał obraz 
nieco większy od milimetra kwadratowego. 

Według Helfreicha barwa tła, na jakiem widzi się 
obraz oftałmoskopijny, poshodzi właśnie od przerzeczonego 
własnego zabarwienia siatkówki i znika u zwićrzęcia Za- 
bitego w oku wystawionóm na światło, utrzymaje się zaś 
w oku zacienionóm. (Centralbl. für die med. Wissenschaf- 
tey AS07 Mn. ©. 4. 7.) D. 

We Wiedniu spostrzeżono pa raz pierwszy barwę 
purpurową siatkówki i u ludzi. Dr. Fuchs, asystent 
prof. Arlta, widział ją u dwojga dzieci donoszonych, z któ- 
rych jedno umarło było w łonie macierzyńskiem na 12 
godzin przed urodzeniem się, drugie zaś zmarło śród po- 
rodu; oba ciala umieszczono w ciemnicy, gdzie przy po- 
mocy św:atla sodowego wypreparowano siatkówki; takowe 
przy świetle dziennóm okazywały piękne zabarwienie ró- 


żowe, które powoli ustępowało. U plodu 7 miesięcznego, 
macerowanego HF. również spostrzegł słabo różowe zabar- 
wienie. Wreszcie prof. Schenk badał oczy powieszonego 
temi dniami we Wiedniu mordercy Hacklera we 3 godz. 
po śmierci i zabarwienie w mowie będące sprawdził. 
(IF. med. Woch. 1877, 10). Je, B 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne lilcie, z dnia 7go lutego 1877 r. 


, Przewodniczący kol. Domański. Obecnych 56 ezłonków i 1 gość 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Kol. Przewodniczący zawiadamia, że otrzy- 
mał w darze dla biblijoteki towarzystwa od kol. prof. 
Korczyńskiego rozprawę z jego kliniki „O mleczanie so- 
dowym jako leku nasennym* napisaną przez kand. med. 
Waszaka. 

3) Kol, Sekretarz stały zawiadamia, że Redakcyja 
Przeglądu lekarskiego otrzymała pismo, w któróm Towa- 
rzystwo lekarzy galicyjskich oznajmia, iż nie przychyliło 
się do wniosku udzielenia subwencyi „Przeglądowi lekar- 
skiemu* 1 postanowiło uwolnić go od tytułu: „Organu Tow. 
Jekarzy galicyjskich*. Kol. Przewodniczący podaje, iż 
członkowie krakowscy Tow. lek, galic. użyli wszelkich sta- 
rań, ażeby subwencyją tę i na rok bieżący uzyskać; w tym 
to celu udali się także i do prof. Biesiadeckiego prosząc 
o poparcie; jednak nawet energiczne zabiegi tegoż pozo- 
staly bez skutku. Kol. Przewodniczący mniema wszakże, 
iż pod tym względem jeszcze zgoda nastanie, Towarzystwo 
lwowskie bowiem głównie dla braku funduszów odmówiło 
subwencyi Przeglądowi lekarskiemu. Kol. prof. Blumen- 
stok donosi, że zaraz po otrzymaniu tego pisma kazał 
wykreślić w gotowym już do druku numerze Przegl. lek. 
napis „organ Tow. lek. galic.“ Kol. prof Korczyński 
wnosi. aby, ponieważ Tow. lek. gal. w odezwie swćj do 
Towarzystwa naszego nie przedstawia nam zgoła ża- 
dnych planów zlania się, tylko ogólnikowo krytykuje nasza 
odmowę, przyjąć tę odezwę do wiadomości bez dalszych 
obrad; namienia tylko w usprawiedliwieniu siebie, że tak 
późno zwołał posiedzenie komisyj, ponieważ w odezwie 
odebranej 7 grudnia żądano odpowiedzi z końcem tegoż 
miesiąca. Wniosek ten przyjęto. Kol. Przewodniczący 
namienia, iż strata wynikająca z odmówienia subwenceyi 
wyrównała się zupełnie przez znaczne zwiększenie się licz- 
by prenumeratorów w b. r. Kol. prof. Blumenstok do- 
daje jeszcze, że strata na pozór 150 złr. wynosi tylko 
100 złr.; miejsce bowiem, które zajmuje ogłoszenie posie- 
dzeń Tow. lwowskiego ma wartość 50 złr., a na tem miej- 
scu wiele zależy. 

4) Kol. Przewodniczący wnosi: a) aby Towa- 
rzystwo lek, krak. dało Ii w roku bieżącym „Przeglądowi 
lekarskiemu* subwencyją w kwocie 150 złr., b) aby hono- 
raryjum za prace nieoryginalne w Przeglądzie lekarskim 
w r. b. umieszczane podnieść z 5 na 8 złr. za arkusz 
druku. Oba wnioski przyjęto. 

5) Przez głosowanie zostali wybranymi koll. Gra- 
bowski i ILutostański na członków komisyi redakcyjnej. 

6) Kol. Przewodniczący uwiadamia, iż d. 27 
stycznia b. r. odbyło się posiedzenie komisyi balneologi- 
cznej. do którćj zapisało się dotąd 36 członków. Komisyja 
obrała przewodniczącym kol. prof. Korczyńskiego, sekreta- 
rzem kol. lutostańskiego. Wydział stanowią: koll. Koper- 
nicki, Piotrowski i Ściborowski. Komisyja postanowiła wzmo- 


cnić swe siły przez przybranie osób do grona Towarzy= 
stwa nie należących. Kol. prof. Korczyński przedstawia 
uchwałę tćj komisyi na ostatniem posiedzeniu zapadłą, 

7) Kol. Przewodniczący zawiadamia, iż Towa- 
rzystwo jotrzymalo ze strony Wiecu Towarzystw lek. ra- 
kuzkich 180 egzemplarzy protokółu rozpraw za opłaceniem 
portoryjum w kwocie 9 złr. 32 cent. Sprawozdanie to zo- 
stało rozesłanem członkom. Kol. prof. Oettinger oddaje 
zarządowi Tow. lek. na jego ręce przesłane pismo, które 
donosi, iż dla pokrycia kosztów wiecu przypada jeszcze 
na Tow. nasze kwota 16 złr. Kol. prof. Blumenstok jest 
za uczynieniem zadość żądaniu jako uzasadnionemu, To- 
warzystwo przyjęło ua się obowiązki i takowych dopełnić 
musi; radzi jednak aby na przyszłość być ostrożniejszym 
co do wiecu w ogóle, bo sprawa ta o której jeszcze nie 
wiemy, czy będzie z pożytkiem dla Towarzystwa. już do- 
tąd kosztuje bardzo wiele, 

Towarzystwo uchwaliło kwotę 16 złr. zapłacić, z po- 
wodu zaś przedstawienia przez kol. przewodniczącego wnio- 
sku komitetu, aby Towarzystwo żadnych dalszych wydat- 
ków z tytułu udziału w przerzeczonym wiecu nie ponosiło 
przyszło do żywej dyskusyi, w której brali udział koll. 
Oettinger, Korczyński, Warschauer, Blumenstok 
i Ściborowski, poczóm uchwalono, aby wstrzymując się 
z rozstrzygnieniem ostatecznóm tej kwestyi nie ponosić 
nadal żadnych wydatków bez osobnej uchwały Towarzystwa. 

8) Kol. prof. Korczyński zwraca uwagę na ko- 
nieczność podniesienia i opiekowania się wyrobami krajo- 
wemi, służącemi do celów lekarskich i jako korzystną spo- 
sobność do rozbudzenia tćj gałęzi przemysłu krajowego 
uważa wystawę rolniczo-przemysłową, która odbędzie się 
we Lwowie z końcem września b. r. Jest on zdania, że 
Tow. lek, krak. mogłoby skutecznie wpłynąć na przemy- 
słowców i fabrykantów przyrządów i przyborów lekarskich, 
chirurgicznych i farmaceutycznych, aby nadsyłali na wy- 
stawę swe wyroby w jak największej ilości i w jak naj- 
lepszym doborze, a zarazem wyjednać u Komitetu Wy- 
stawy jak najkorzystniejsze ich umieszczenie. Przeprowa- 
dzenie téj myśli przyniosłoby znaczne korzyści tak produ- 
centom, którzyby mieli pewność należytego ocenienia ich 
wyrobów, jak i lekarzom, którzyby poznać mogli dokładnie 
tę gałęż przemysłu krajowego. Towarzystwo lekarskie kra- 
kowskie, które dotąd zajmowało się gorliwie wszystkiem, 
co w jego zakresie bliżćj kraj obchodzi, powinno i tym 
razem dać dowód swej ruchliwości i troskliwości o dobro 
kraju. Wnosi więc wybór komisyi, któraby tę sprawę bli- 
żej rozważyła i przedstawiła na następnóm posiedzeniu 
wnioski szczegółowe tyczące się udziału Tow, lek. krak, 
w popieraniu wystawy lwowskićj, o ile takowa odnosi się 
do wyrobów, mających bliższy związek ze zawodem le- 
karskim. 

9) Kol. Ściborowski pyta się członków komisyi 
zdrowotnój miejskiej, czy szczepienie już się odbywa, gdyż 
zwłoka pociąga za sobą niebezpieczeństwo. Kol. Grabow- 
ski odpowiada, iż komisyja przerzeczona ma odbyć posie- 
dzenie, n na têm będzie kwestyja ospy traktowaną. Kol. 
Lntostański oświadcza, iż ospa wprawdzie jest w mie- 
ście, ale choroba ta się nie powiększa; namienia przytćm, 
Że w 4tym tygodniu stycznia b. r. była w Krakowie śmier- 
telność największa 4% całój Europy. Kol. Rybczyński 
zwraca uwagę, iż w obwodzie llgim nie ma przypadków 
ospy, jednak lekarz obwoda liigo powinien zażądać ospy 
i zaszczepić dzieci nie szczepione. Kol. buszek uważa 
za stósowne, aby koł. Ściborowski w ochronce nieszczepio- 
ne dzieci zaszczepił, chociaż bowiem magistrat ogłosi szcze- 
pienie, rodzice nie doprowadzą dzieci, Kol. Ściborowski 
odpowiada, iżby to chętnie uczynił, ale nie ma ospy po- 
trzebnój do zaszczepienia czterdziestu kilku dzieci; w ra- 


zie dostarczenia jej chętnie lekarzy miejskich pod tym 
względem zastąpi. Ko]. Warschauer sądzi, że najlepiej 
jest w takich razach odnieść się wprost do prezydyjum, 
kormisyja bowiem tylko raz na miesiąc ma posiedzenie. 

10) Kol. Rybczyński odczytał rzecz „O przed- 
wczesnóm miesiączkowaniu*: 

Dr. O. Wachs, dyrektor szkoły akuszerek w Wi- 
tenbergu opisuje (w Zeits. f}. Greburtsh. u. Gyndk. 1877, 1) 
następujący przypadek: Ilda H., najmłodsza z 5ga ży- 
jącego rodzeństwa, urodziła się dnia llgo stycznia 1873 
roku ze zdrowych rodziców i silnej budowy ciała. Matka 
podczas ciąży z Idą nie miała żadnych dolegliwości a po- 
ród odbył się prawidłowo. Dziecię w mowie będące zaczęło 
chodzić i mówić po skończonym roku swego życia. W lu- 
tym 1876 r. miała Ida pierwszą regularność, która 3—4 
dni trwała i odtąd co 4 tygodnie się objawiała. W sier- 
pniu tegoż roku, kiedy ją W. ostatni raz widział, odby- 
wała szósty raz regularność a matka zapewniała, że przez 
ten cały czas 1 podczas całego miesiączkowania była Ida 
zdrową i wesołą. Przy badaniu części płciowych dziecko 
to zachowywało się spokojnie, rozpatrywało się po pokoju 
lekarza, i na zapytanie odpowiadało szybko i śmiało. 
Krew wypływająca była dosyć obfitą i plynbą. Nie zauwa- 
żano żadnego zaczerwienienia, któreby świadczyło o mo- 
żebności zadrażnienia mechanicznego części płciowych, a 
matka sama pielęgnując dziecię zaprzeczyła wprost pow- 
staniu odpływu krwi z innej przyczyny, jak tylko z we- 
wnętrznej, co także lekarz domowy potwierdził. Popędu 
płciowego nie stwierdzono. Budowa ciała Idy byla dobra, 
mięśnie rozwinięte. Długość ciała wynosiła 102 cm., ciężar 
21:5 kilogr. Włosy na głowie były ciemne, bujne, oczy 
niebieskie, rysy delikatne, wyraz twarzy miły. Sutki jędrne, 
półkuliste, skóra na nich biała, naczynia żylne prześwieca- 
jące, brodawki sterczące, przy dotyku czułe, obwódka bla- 
do różowa. Wargi sromne nad wiek rozwinięte a łono wło- 
sem pokryte. Rozwój umysłowy wiekowi odpowiedni. Je- 
dyną nieprawidłowością w budowie ciała była czaszka. a 
mianowicie kości jéj boczne schodząc się w szwie strzał- 
kowym tworzyły wypuklenie czółenkowate. 

Oprócz przytoczonego znane są jeszcze liczne przy- 
padki tćj nieprawidłowości, a mianowicle: dwa przypadki 
Stalparta (dziecko 5 letnie i roczne), dwa przypadki 
Deckersa (dzieci 5 i 2 letnie), Tulpiusa (4 letnie), 
Kerkrivga (15 dniowe), Solinga (14 miesięczne), Treu- 
tlinga (3 letnie), dwa przypadki Pechiina i Lobstei- 
na 1802 r. (3 15 letnie), Starka (6 letnie), Schaffer a 
(6 letnie), Comarmonda 1820 r. (3 miesięczne), Caru- 
sa 1822 r. (5 dniowe), Lenhosseka (10 miesięczne), 
Descureta (2), roczne), Gedickego, Walla, Dief- 
fenbacha, d'Outreponta (9 miesięczne), Peacocka i 
Scanzoniego. (Wreszcie przypadek tyczący się dziew- 
czynki 22 miesięcznćj ogłosił Bouchut w Gaz. d. Hop. 
1876 Nr. 135. Redakcyja.) 

11) Kol. Skórczewski okazał ząb trzonowy ma- 
muta wykopany pod Krakowem, zastanawiał się nad jego 
budową mikroskopijną, i różnicą w tym względzie między 
nim a zębem ludzkim. 

Na tem zakończono posiedzenie. 


Dr. Dembowski. 


V. Listy z Vichy. 
Dra Augusta Kwaśniekiego. 
IL: 


Do zdrojów Vichy naturalnych, należą: le Puits 
Carré, le Puits Chomel, la Grande Grille, la Source Lu- 
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cas, I" Hôpital, les Celestins, la Nouvelle source des 
Celestins, łe Sainte Jocre; następujące zaś sześć są zdro- 
jami sztucznemi: la source Lardy, du Paré, des Mesda- 
mes, de Vesse, d’ Hauterive i liarbaud, Prócz tych 14 
zdrojów znajdują się w okolicach Vichy żródła posiada- 
jące ten sam skład chemiczny. Nie chcąc przekraczać za- 
kreślonych sobie granic poprzestaję na wzmiance o ich 
istnieniu, skupiając całą uwagę na zdroje tryszezące i za- 
stósowane w zakładzie leczniczym Vichy. 

Wszystkie zdroje Vichy należą do działu szczaw 
alkalicznych: przeważająca ilość gazu kw. węglowego i dwu- 
węglanu sodowego we wszystkich zdrojach nazwę tę uspra- 
wiedliwiają. Gaz ten znajduje się w zdrojach zimnych 
w większćj ilości, niż w zdrojach ciepłych. Dwuwęglan 
sodowy wynosi podług zgodnych rozbiorów, dokonanych 
przez Lonchamp'a, Leforta, Bouqueta, 5 gramów na litr 
wody, a jeźli w niektórych zdrojach znaleziono go mnićj 
lub więcćj, różnica da się sprowadzić do kilku miligra- 
mów tylko. W obec téj zuacznćj ilości dwuwęglanu so- 
dowego ilość resztujących części stałych podług Lon- 
champa wynosi zaledwo 1 gram. 50 centygramów na litr 
wody. Podług obliczeń Bouquet'a zdroje Vichy dają za- 
kładowi na dobę 555, 376 litrów wody, a ilość pierwiast- 
ków solnych uniesionych z łona ziemi przez wszystkie 
zdroje, podług tegóż autora, dziennie 5,102 kilogr, czyli 
1'861.230 kilogr. rocznie. 

Jeżeli zdroje Vichy posiadają jednaki skład chemi- 
czny, to natomiast różnią się między sobą pod względem 
własności fizycznych, a mianowicie ciepłoty; z wyjątkiem 
zdroju des Celestins zdroje naturalne są cieplejsze od 
zdrojów sztucznych; pierwsze płyną rurami o grubych 
ścianach aragonitowych, które się utworzyły z mineral- 
nych osadów wody, a więc trudnićj utracają ciepłotę. niż 
zdroje sztuczne, sprowadzane cieńkiemi rurami z kruszcu. 
będącego dobrym przewodnikiem ciepła. Najwyższą cie- 
płotę posiada Puits Carré 4477 Cel., najniższą Hauterive 
14% Cel. 

Przechodząc kolejno od ogólnych cech fizycznych 
i chemicznych zdrojów Vichy do ich własności szczegóło- 
wych, wypada mi wspomnieć i o innych pierwiastkach 
chemicznych, który wraz z kw. węglowym i dwuwęglanem 
sody nadają wodzie Vichy jéj siłę leczniczą; nie pójdę je- 
dnak wślad Durand Fardel'a, który podzielił wodę Vichy na. 
zdroje szczero-alkaliczne, żelezisto-alkaliczne i siarczano-al- 
kaliczne, opierając się na miligramowećj ilości tych pierwiast- 
ków obok dwóch głównych składników wody Vichy; gdyby 
te drobne ilości chciano uwzględniać w klasyfikacyi wód 
mineralnych, to ze względu, że Fe i H, S, znajdują się 
w ułamkach w wodzie większćj części zdrojów całego 
świata, wytworzyłoby się szkodiiwe zamięszanie pojęć; po- 
przestaję więc tu tylko na wzmiance, że zdroje: des Mes- 
dames, Lardy i Hauterive zawićrają od 10 do 20 miligr. 
Fe, zaś zdroje: du Paré, Puits Chomel, posiadają wolny 
H,S,. Do zdrojów szczero alkalicznych należą: la Grande 
Grille, l'Hôpital i des Celestins, stanowiące najważnićjsze 
i najbardzićj używane Źródła. 

Mając zamiar podania szczegółów dotyczących po- 
jedynczych źródeł w ustępie traktującym o ich leczniczóm 
zastósowaniu, przerywam kolejność mego opowiadania przej- 
ściem do opisu zakładu leczniczego Vichy. Wody Vichy 
używa się wewnętrznie i zewnętrznie; zbiorniki służące do 
picia wody, chociaż się różnią architekturą, wszystkie ra- 
zem nie nie przedstawiają zasługującego na opis szcze- 
gółowy. 

Zewnętrzne zastósowanie wody Vichy połega na ką- 
pielach waniennych i sadzawkowych, na spadówkąch i na- 
tryskach, na wstrzykiwaniach i nastrzykiwaniach. 


Łazienki podzielone są na 3 kłasy, różniące się 
nie jakością lub ilością wody, lecz ilością bielizny i u- 
rządzeniem; zakład jest w stanie udzielić 3500 kąpieli 
dziennie. Dla otrzymania kąpieli szczero-mineralnćj po- 
trzeba zaopatrzyć się w piśmienne polecenie lekarza; zwy- 
czajnie używana woda jest na pół mineralną. Woda mi- 
neralna, ciepła sama przez się, nie ulega ogrzewaniu, a 
przez dodanie wody słodkićj, zimnój lub gorącćj reguluje 
się ciepłota kąpieli do stopnia poleconego przez lekarza. 

Ku przyrządzeniu sadzawek (piscine) posługują 
się wodą mineralną z dodaniem połowy wody słodkiej; 
napełnienie sadzawki wodą i odmienienie jéj odbywa się 
z wielką szybkością; ten rodzaj kąpieli jest przeznaczonym 
dla płci niewieścićj i stósuje się w chorobach narządu 
płciowego. 


(Dokończenie nastąpi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 15 marca. Otrzymaliśmy wlaśnie 4te 
sprawozdanie komitetu Tow. Opieki szpit. dla dzie- 
ci w Krakowie (Kraków 1877, str. 31). Towarzystwo to, 
któremu zawdzięczamy założenie pięknego szpitala św. 
Ludwika, liczy obecnie 91 członków; protektorką jego i 
przewodniczącą jest księżna Marcelina Czartoryska; se- 
kretarzem oraz dyrektorem szpitala i lekarzem ordynującym 
prof Dr. M. L. Jakubowski, zastępcą lekarza ordynujące- 
go Dr. T. Pawlas, praktykantem szpitalnym Drand. med. 
Wł. M. Gedl. Na mocy układu zawartego z Wydz. krajo- 
wym Towarzystwo obowiązanem jest umieścić w szpitalu 
swoim każde przez Zarząd szpitala św. Łazarza oddane 
chore dziecię (od 1go do 12 roku włącznie), za co otrzy- 
muje z funduszu krajowego wynagrodzenie ryczałtowe 
w kwocie 50 c. dziennie za każde dziecię (Ponieważ utrzy- 
manie każdego dziecięcia w r. 1876 kosztowało 66 c. 
więc Towarzystwo dopłacało na utrzymanie każdego dzie- 
cięcia 16 c. dziennie.); dalej obowiązanem jest Towarzy- 
stwo dostarczać materyjału dla kliniki dziecięcej, Budowa 
szpitala kosztowała około 51,000 zła. Od dnia 20 maja 
do 31 grudnia 1876 leczono w szpitalu dzieci 291, am- 
bulatoryjnie 559. Z liczby chorych stałych 291 było ule- 
czonych 154, opuściło szpital z polepszeniem 23, umarło 
57, pozostało 57. Śmiertelność = 24'36°/,. Dni leczenia 
9786. — Przy sposobności otwarcia szpitala tygodnik nasz 
(1876, Nr. 19) podał krótki opis tego zakładu, który wzo- 
rowo urządzony i kierowany niemałą przynosi korzyść mia- 
stu i krajowi, a założycielom chlubę. 

(L — ski.) Porównawcza statystyka śmier- 
telności. W tygodniu VII (od 11 do 17go lutego) zmarło 
w Krakowie osób 62, z tych męz. 39 kob. 23. Roczna 
śmierteluość na tysiąc mieszkańców wynosi 58:6 (w Tyg. 
VI 46:3). W tymże samym czasie śmiertelność na 1000 
mieszkańców wynosiła w Frankfurcie nad Menem 165, 
w Dreznie 20:0, w Edymburgu 20:7, w Londynie 216, 
w Brukseli 218, w Kolonii 28:1, w berlinie 248, w War- 
szawie 24'96 (?), w Wiedniu 25'1, w Dublinie 26*2, w Ham- 
burgu 26:7, w Chemnitz 28:0, w Amsterdamie 28:7, we 
Wrocławiu 28:9, w Królewcu 30:3, w Monachium 32'1, 
w Gdańsku 347, w Tryjeście 37:1, we Lwowie 4077, 
w Peszcie 41-6, w Krakowie 58'6. Śmiertelność na ospę 
wynosiła w Londynie 1-04. w Wiedniu 1:5, w Brukseli 
1:7, w Krakowie 7:4, w Lille 105. 

* Zwierzęta i figury z gumy i kauczuku, bawi- 
dełka tak bardzo rozpowszechnione pomiędzy dziatwą, — 
jak to wykazało dochodzenie chemiczne uskutecznione 
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w Berlinie w skutek polecenia policyi tamecznej — zawie- 
rają dużo niedokwasu zynku; a ponieważ dzieci często 
biorą do ust ulubione te bawidełka, narażają się na otru- 
cie. Z tego powodu należy zwrócić uwagę publiczności, aby 
tych zabawek unikano. (W. med. Woch.) 


Lwów, d. 10 marca (Koresp. oryg.) Na dwóch po- 
siedzeniach nadzwyczajnych odbytych w d. 19 i 26 lute- 
go c. k. Rada zdrowia krajowa zastanawiała się nad spra- 
wozdaniem za rok 1875, wypracowanem przez członka 
prof. Czyżewicza i takowe w zupełności przyjęła. Z wnio- 
sków, do których sprawozdanie to dochodzi, zasługują na 
uwagę: wniosek Żgi: zbadać przyczynę znacznej śmier- 
telności w wre brzeżańskim, podhajeckim, lwowskim, 
kossowskim, tłumackim i grodeckim; wniosek 3ci: przy- 
wrócić zniesione domy podrzutków, a względnie urządzić 
zakłady opieki nad niemowlętami. W razie przyjęcia tego 
wniosku, Rada objawia gotowość poczynienia wniosków 
bliższych; wniosek Gty: koniecznem jest zwiększenie licz- 
by weterynarzy rządowych; wniosek 7my: obok ścisłego 
przestrzegania przepisów tyczących się działalności aku- 
szerek zachodzi konieczna potrzeba ustanowienia płatnych 
akuszerek gminnych; wniosek Śmy: należy postarać się 
o pomnożenie zakładów dla obłąkanych, a przynajmnićj o 
powiększenie istniejących; wniosek 9ty: należy ustanowić 
zakład krajowy dla głuchoniemych. 


Na posiedzeniu zaś zwykłem w d. 6 b. m. odbytóm 
Dr. Biesiadecki zdał sprawę z rozdania nagród za szcze- 
pienie; zgodzono się na przedstawienie Wydziałowi kraj. 
4 kandydatów do wynagrodzenia. Następnie członek Dr. 
Rieger zdał sprawę z kwestyi prostytucyi. W odnośnym 
elaboracie, w swoim czasie ogłoszonym, Namiestnictwo po- 
czyniło niektóre ziniany, i takowe przesłało do Wiednia; 
Miwisteryjum spraw wewn. atoli nie zgodziło się na wy- 
znaczenie renumeracyi w kwocie 800 złr. dla lekarza, któ- 
remu badanie prostytutek miało być poruczone, podając 
pod rozwagę możność załatwienia tej sprawy w sposób 
praktykowany we Wiedniu, a mianowicie, wyznaczanie 
przez policyją lekarzy prywatnych do téj czynności, którzy 
pobierają wynagrodzenie od kobiet badanych. Rada nie 
uznała atoli tego sposobu za odpowiedni. i wyrzekła za- 
Badę, że rewizyje winny odbywać się w biórze, a wyjąt- 
kowo tylko za zezwoleniem policy! w pomieszkaniu leka- 
rza, któremu za każde badanie należy się honoraryjum 
w kwocie 2 złr. Dopóki atoli nie będzie osobny wyznaczo- 
ny fundusz, obowiązki te pełnić ma lekarz policyjny, a 
doświadczenie pouczy, czy lekarz ten czynnościom wydoła, 


Z powodu grożnego wystąpienia księgosuszu w gra- 
nicznych powiatach pruskich i polskich, Namiestnietwo za- 
rządziło zupełne zamknięcie granicy wzdłuż powiatów: 
bialskiego i chrzano wskiega. 


* Warszawa. Sześćdziesięciu młodych lekarzy, któ- 
rzy w roku zeszłym nkończyłi nauki na uniwersytecie war- 
szawskim, powołanych zostało do służby wojskowo-lekar- 
skiej i przeznaczonych do okręgu wojennego moskiewskie- 
go, dokąd bezzwłocznie się udali, — Tow. lekarskie mia- 
nowało Dra Dorantowicza członkiem swoim honorowym 
w uznaniu zasług dla Towarzystwa położonych. (Kur. 


Warsz.) 


* Wiedeń. Na posiedzeniu klasy matem.-przyrodni- 
czój wiedeńskićj akademii umiejętności z d. 1 b. m. 
przedłożono pracę fizyjologa Heringa w Pradze p. t. 
„Zarys teoryi zmysłu ciepłotnego*; rozprawę prof. Ebne- 
ra w Gracu p. t. „uwagi nad budową kości opisaną przez 
Ranviera oraz nad zastósowaniem graniastoslupa Nicola do 
badań drobnowidowych*; prof. Strickera „badanie nad 
rozpostarciem się ośrodków nerwów naczyniowych w rdze- 


miu psa*; kilka prac docenta chemii lek. w Insbruku Dra 
Liebermanna, a pomiędzy niemi rozprawy o rozpusz- 
czalności siarki w zgęszczonym kwasie octowym, o wyka- 
zaniu fuchsiny w winie; rozprawę zoologiczną prof, Hel- 
lera w Gracu (dawniej w Krakowie) i wiele prac chemi- 
cznych, zoołogicznych itd. Na posiedzeniu zaś z d. 8 bm. 
pomiędzy innemi przedłożono pracę p. Leopolda Wajgla, 
prof. szkoły realnej w Kołomyi p. t. „Przyczynek do wia- 
domości o przyrządzie zębowym u żab i ich poczwarek*, 

* Mózg mordercy Hacklera, straconego we Wiedniu, 
badany przez prof. Ileschla, okazał się całkiem prawi- 
dłowym; ważył on 1500 gramów, podczas gdy mózg poety 
Mosenthala, znanego autora „Debory“, ważył tylko 1450 
gr. a co ważniejsza mnićj obfitym był w istotę korową, 
aniżeli mózg matkobójcy, którego obojętne zachowanie się 
podczas rozprawy nasunęło było podejrzenie, jakoby był 
tępym na umyśle. (W. med. Woch. Nr. 10 ) 

* Wegry. Członkami zwyczajnymi węgierskićj Rady 
zdrowia zamianowani zostali PP.: Bókai, Grosz, Ilir- 
schler, Jendrassik, Koranyi, Józef i Sebastyjan Ko- 
vacsowie, Lumnitzer, Moskowitz, Patrubźny, Poor, 
Rupp, Schwartzer, Than i Wagner. Sekretarzem 
wybrany Dr. Grosz; prezesa zamianuje Król z pośród 
trzech przez Radę przedstawionych (Seb. Kovácsa, Rup- 
pa i Koranyego), wiceprezesa zaś minister spraw we- 
wnętrznych. (Med. Presse.) 

* Niemcy. W mieście Hanowerze ma stanąć pomnik 
dla zasłużonego i tamże urodzonego chirurga Stromeyera. 

* Nakładem H. Lauppa w Tybindze i pod redakcyją 
prof. Gerhardta w Wiirzburgu wychodzi obecnie dzieło 
zbiorowe o chorobach dziecięcych w ó6ciu tomach 
(48 — 50 zł. w. a.), w opracowaniu którego bierze udział 
oprócz wielkićj liczby lekarzy niemieckich znanych z prac 
swoich, także kilku lekarzy z Austryi (Widerhofer, Wein- 
lechner z Wiednia, Heine z Pragi, Bokai z Budapesz- 
tu), Rauchfuss i Wohl z Petersburga i Jacobi z N. 
Yorku. Tom Iszy właśnie opuścił prasę. 

* Francyja. Półrocze letnie rozpoczyna się na wy- 
dziale lek. w Paryżu d. 15 b. m. Wykładać będą: fizyjo- 
logiją Beclard, anatomiją patol, Charcot, patologiją 
chirurg. Trelat, medycynę sądową (w zastępstwie prof. 
Tardieua) Brouandel, farmakologiją Regnault, patolo- 
giją lek. Peter, porównawczą l doświadczałną Vulpian, 
położnictwo Pajot, Depaul, higijenę Bouchardat, 
materyją lek. Gubler; klinikami chorób wewn. kierują: 
See, Lasógue, Hardy, Potain, Broca, Verneuil, 
okulistyczną Panas, chorób kiłowych Fournier, chorób 
umysłowych Ball, przyrządu moczowego Guyon. (Gaz. 
d. Hôp. Nr. 25.) 

* Bukareszt. Minister oświaty wniósł do Senatu ru- 
muńskiego projekt ustawy względem ustanowienia wydzia- 
łu lekarskiego przy uniwersytecie mołdawskim w Jas- 
sach. Wniosek ten ma i dla nas znaczenie niejakie pośre- 
dnie, Po urządzeniu bowiem wydziału lek. w Jassach wy- 
dział lek. w Czerniowcach nawet i w przyszłości racyi 
bytu mieć nie może, a z tego powodu zczasem rząd nasz 
będzie może pochopniejszym do uzupełnienia uniwersytetu 
lwowskiego. Powinien kraj okoliczność tę mieć ciągle na 
uwadze i nie szczędzić ze swćj strony ofiar pieniężnych, 
jak to w swoim czasie czyniły Styryja i Tyrol. 

Kijów. Ze sprawozdania za rok 1876 dowiadujemy 
się, ze Wydział lekarski tutejszy ma 4 kliniki wydziałowe 
(lekarską, chirurgiczną, okulistyczną i położniczą) z 85 
łóżkami i tyleż klinik w szpitalu wojskowym. Summy 
150,000 rs., asygnowanej jeszcze w r. 1873 na budowę 
klinik wydziałowych dotychczas nie ruszono 1 do budowy 
nie przystąpiono: oczekują decyzyi co do miejsca, gdzie 
„ma stanąć nowy szpital wojskowy, a uniwersytet uprasza, 
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żeby wybór padł na miejsce, którego sobie życzy wydział 
lekarski. Liczba uczniów w tym wydziale wynosiła w r. z. 
370 (w r. poprzednim 412), w całym zaś uniwersytecie 613. 
Na zadania konkursowe do nagród (medalów) nikt nie 
wniósł rozprawy; zadania te były: o ciężarze właściwym 
płynów z zawieszonemi w nich cząsteczkami i o naner- 
wieniu (innervatto) naczyń małego obiegu krwi (Sowr. 
Med.) St. J. 

* Mianowania i odznaczenia. Prosektor Dr. Wie- 
dersheim mianowany prof. nadzw. w Fryburgu; Si. Ja- 
mes Paget, Prescott Hewett i Erichsen mianowani 
przybocznemi chirurgami królowćj angielskiej; prof. R. 
Volkmann w Hali otrzymał godność tajnego radzcy le- 
karskiego. 

* Dr. Zengteller, który przez kilka lat prakty- 
kował w rozmaitych oddziałach szpitala św. Knazarza, mia- 
nowany został przez Wydział krajowy lekarzem ord. szpi- 
tala w Nowym Sączu. 

Starszymi lekarzami rezerwy zamianowani: Dr. Igo. 
Roman Sopiński (w 2 bat. strzelców) Dr. Leon Rabe- 
ner (w 2 batal. artyleryi wałowej) i Dr, Michał Kipper 
(w 24 pułku piechoty). 

Namiestnik mianował weterynarza Aleksandra Lit- 
ticha dyrektorem zakładu kontumacyi w llusiatynie, a 
weterynarza Edmunda Sochackiego weterynarzem po- 
wiatowym w Brodach. 

* Stopień doktora wszech nauk lek. otrzymali na 
Uniw. Jagiel. w dniu 24 lutego r. b. P. Antoni Coghen 
z Borka TWalęckiego), w d. 13 marca PP. Józef Pomian 
Mankiewicz z Uwsi i Tadeusz Uranowicz z Samo- 
klęsk w Galicyi. 

Piśmiennictwo lekarskie. A. TRÓLTSCH. Lehrbuch der 
Ohrenheilkunde mit Einschluss der Anatomie des Ohres. Sech- 
ste, verbesserte uud vielfach umgearhbeitete Auflage. Mit 22 Holz- 
schnitten im Text. Leipzig 1677 F. C. W. Vogel. Duża 8-ka str. 
XII. 624. 14 mk 

v. ZIEMSSEN. Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. Fünfter Band. Krankheiten des Respirations- 
apparates LI. Zweite Auflage. Leipzig 1877. F. C. W. vogel. 
Duża 8-ka str. X. 556 i 274. 15 mk. 

L. WALDENBURG und C. E. SIMON. Handbuch der 
allgemeinen und speciellen Arzneiverordnungalehre. 
Auf Grundlage der Pharmacopoea Germanica bearbeitet. Neunte, 
neu umgearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin 1877, A. Hirsch 
wald. Duża 8-ka str. VHI. 862. 20 mk 

HOPPE SEYLER. Physiologische Chemie. I Theil. 
Aligemeine Biologie. Berlin 1877 tirschwald. Duża 8-ka str. VI. 
176. 4 mk. 

w. DYBEK. Terapia ogólna. Tom pierwszy. Warszawa 
1876. Biblijoteka umiejętności lekarskich. Duża Ska str. 205. III. 

Cena 2 ruble 

Bericht der k. k Krankenanstalt Rudolfstiftung 

in Wien vom J. 1875, Wien, Hof u. Staatsbuchdruekerei. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia Ż1 marca r. v. o godzinie 5téj po południu 
posiedzenie zwykłe, na któróm 1) kol, Browicz okaże 
i opisze przypadek zmiany anatomicznćj w mózgu po pa- 
daczce; 2) kol. Obtułowiez okaże chorego z przetoką, 
nórkową; 3) przyjdą pod naradę wnioski na poprzednich 
posiedzeniach przedłożone; 4) kol. Lutostański mówić 
będzie o żywieniu chorych, nakoniec 5) kol. Wiszniew- 
ski odczyta rzecz o leczeniu błonicy. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego odbędzie w Czwartek dnia 22 b. m. o godz. 
5 po południu posiedzenie, na któróm: 1) Dr. Skór- 


czewski odczyta swą pracę o chyżości wsysania wód lé- 
karskich; 1) Dr. Ściborowski mówić będzie o Zakopanóm 
jako uzdrowiska; 3) Dr. Wierzbicki okaże i opisze spo- 
soby wykonywania spostrzeżeń meteorologicznych; 4) Dr. 
Lutostański przedstawi memoryjał w sprawie statutu 
zdrojowego. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. mając 
zamiar utworzyć biblijotekę specyjalną ma zaszczyt upra- 
szać Szanownych Kolegów i Zarządy zdrojowisk krajowych 
o łaskawe poparcie Jéj zamiaru przez ofiarowanie do przy- 
szłćj biblijoteki dzieł i broszur balneologicznój treści. 
Wszelkie przesyłki z wdzięcznością przyjmować będzie na 
rzecz komisyi Sekretarz tójże. (Ulica Floryjańska 333). 


korespondencyja Redakcyi i Administracyi 


P. 0. lekarz prakt. w Podhajcach: Uzupełnienie 
słownika lek. wysłaliśmy; polecamy dzieło Rólla, Handb. 
d. spec. Pathol. u. Ther. — Dr. A. L. F. we Wiedniu: 
Przesyłkę otrzymaliśmy; artykuł, o którym Szan. Kolega 
wspomina, jako ogłoszony poprzednio w czasopiśmie nie- 
mieckiem, nie może być umieszczonym w Przegl. lek. — 


POAROOROOOOOOCL 


Dr. A. J. w Heidelbergu: Z powodu doniesienia, że druk 
rozprawy Szan. Kolegi w języku niemieckim już jest na 
ukończeniu, zamieścimy Streszczenie takowój w nnmerze 
następnym tygodnika naszego, pomimo, że liczne inue 
prace zalegają; zależy nam bowiem na tem, aby praca 
Szan. Kolegi pierwój ogłoszoną została w języku ojczy- 
stym. — Dr. A. w Graefenbergu: Inserat otrzymaliśmy i 
umieścimy w następnym numerze. 


RAPP 


Sprostowania: W Nrze 10 w artykule Dra Zare- 
wicza (str. 110, szpalta 1) przedostatni ustęp od dołu 
ma opiewać: „Pęcherzyk powstaje zazwyczaj dnia 2go, 
w rzadkich jednak razach zauważano, że powstał igo 
dnia, tj. równocześnie z zaczerwienieniem, albo też dopiero 
w 3 lub 4 dniu*. 

W tymże numerze w sprawozdaniu Dra Cięglewi- 
cza (str. 112, szpalta 1, ustęp 3ci od góry) zamiast: 
17, z kiły, powinno być: 19, z kiły. 


Do dzisiejszego Numeru dołącza się dodatek „ Wy- 
stawa zdrojowa*. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumeustok. 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 
Na mocy uchwały Wysokiego Wydzia- 
łu Krajowego we Lwowie z d. 9 Lutego 
1877 1 3511 Dyrekcyja szpitali powszechnych 


CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


w Paryżu. rue Blanche 2. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu. 

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 
wiera 250 grammów). R" : 

Dostać można w Krakowie w aptekach PP. TrauczyńskiegoiRedyka; 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa; 
w Wilnie w aptece P. Chróscickiego; w Petersburgu w aptece P, Fried. 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neusteina; w Czerniowcach w aptece 
P. Golichowskiego. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd indukcyjny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 


nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315. 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 
Rudolf Kriger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 


lekarskich i telegrafów w Berlinie S$. W. 


Simeonsstrasse 20 


w Krakowie ogłasza Konkurs na posadę prak - 
tykanta w oddziale chorób wewnętrznych 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie z roczną 
płacą 400 fi. w. a. 

Posada powyższa udzieloną będzie na 
lat dwa, jednakże przy odpowiednióm pełnie- 
niu obowiązków, będzie mogła być przedłu- 
żoną do lat czterech. 

Podania ostęplowane należy wnieść do 
Dyrekcyi szpitali najdalej do 31 Marca 1877, 
albo wprost lub przez swoją Władzę przeło- 
żoną i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce 
urodzenia i stopień Dra Medycyny otrzymany 
na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austry- 
jacko- Węgierskiej. 

Z Dyrekcyi szpitali powszechnych. 

Kraków d. 18 Lutego 1817. 

Dr. Harajewicz. 


CX" BROMURE DE CAMPIIRE Cp 


Du Docteur CLIN 


LAUREAT DE LA FACULTEDE MEDECIREA PARIS | 
| 


(PRIX MONTH YON) 
nama - 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku | 


kamforowego używają się w słabościach , 
muzgu i nerwów, chorobach serca i kana- 
łów oddechowych, a szczegółniej następują- 
cych : Astmie, bezsenności, Biciu serca, ; 
Ilysteryach, Padaczce, Zawrolach, Obłę- | 
dzie, Boleściach głowy, Dolegliwościach 
narządu moczo-płciowego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. 


W PARYŻU u P. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. | 
\ Dostać można w znaczniejszych aptekach. | 


y 
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Przegląd Lekarski Nr. 11. 


Z dnia 17 marca 1877. 


R: ARAARA AAA 1444444441 439 STU WWE WY WAS ET YTEWTEELTAWEYVYTYE LUT PEY%VPTTTYNT 


ASTMY NEWRALGIE 


a Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe Èa- 

= obowi oda aj: żdćj chwili ustępują po użycia pi- 
Í sye A + > . i ~ Y 

7 r” gułek antinewralgijnych Dra CRO- 


p. Levasseura, 19. rue de la Mon. | NIER. Skład w Paryżu w aptece 


naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Irnuczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Mullska 
VV* YW TATW LEE ULT WAR 144% WRTWYTYLAWAT LUW WALT L UKE LE LEWE WYLTARTELTETLSTT 


i ARRUEK 


Mamy przed sobą kilka orzeczeń o 
zę” prawdziwych %G 
Vu Kr EF, ML A 
przeciwdnawych przeciwgośócowych 
krew czyszczących ziółkach 
i dla powiadomienia czytelników podajemy poniżćj piektóre z nieb: 


br. Rust wyraził sią w publicznym zgromadzeniu o tém środku 
„Kiódka krew czyszczące Wilhelma zasdugnja na unzwe środ- 
Ka ludowego dostarczuja bowiem corocznie tysiące próbswe- € 
f go szczęśliwego dzintunia w cierpieniach gośćcowych i dna- 
wych, jestto środek, do którego równie chytnie ucieka sie bogaty jak i ubogi 
i spodziewa się od niego pewnćj pomocy, jestto środek, który najznakomitsi lé £ 
karze z przeświadczania sami zalecają. — r. Röder napisat w „Medi- 
cinische Wochenschrift” (1871). Ziótku krew czyszczące Wil- 
helma sę wedle zasad łćkarskich bardzo udana mjeszanina 
takich istot roślinnych, które swoiste mają działanie na surowicze tkanki E4 
skóry, w którój w skutek zaburzonćj i zniesionćj harmonii między elektrycz- ff 
nością powietrzni i skóry ból się objawia i do stopnia uiezniesienia wzmaga”, — 
Btudca dworu i Prof Oppolzer pawiedziaf przy lóżku chorego: 
na dne: „Ziółka krew czyszczące Wiihelma zasługuja na blib £ 
sza uwage, bo wielu chorych, którym na ich żudanie użycia 
3 tych ziódek dozwoliłem bardzo sobie skutek ich chwaliło*. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Przy zakupnie raczy P. T. publiczność ściśle baczyć na moją prawną war- 
kę ochronną i na moją firmę uwidocznioną wa stronie zewnętrzućj każdego pa: 6 
kietu ażeby przez fałszerstwo nie być csznkaną. 

Prawdziwych przeciwdnawych, przectwgośćcowych ziółek przeczyszezających 
Z2 Wilbelma, dostać można tylko w piórwszćj międzynarodowej fabryee przeriw- $ 
7 przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszć: ch WVilbelma w Neun- 47 
irchen pod Wiedniem, lub w mych skł ikzch ogłoszonych 

Pakiet na M dawek podzielony, przyrzadzony wedle przepisn 

„ekiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 załr., 
tego va stempel i opakowanie 10 kr 

Dla dogoduości P. T. Publiexności prawdziwych przeciwdnnwyeli. 
przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczejacych Wiihelsna Jostuć 
także można: 
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w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64 

w Brzeżanach u G. Fadenliechta. | w 
w Kamlonce strumiłowej u Zawalkiewicza © w 
we Lwowie u Jak. Baisèra Apt. | w 
È Kal. Krzyżanowskiego Apt. |: w 

B Jak. Piepesa, Apt. 

Zyg. fiuckera Apt. 


GRACE RETRDISBTER 
ELIXIR ET DRAGEES DU D RABUTEAU 


(Lauróat de l'Institut de France) 
ELIXIR i PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 


Nowym Targu u Karola Lauera. 
Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
ławowie n Ferd. Stechera Apt. 
n Żyg. Dragowskiego Apt. 
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e) 


w Tarnowien W. d. A. Wielogórskiego = 
w Złoczowie n O. Fadeohechta. 


Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZEE, WYNEDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu; u P. CLIN et C*, ulica Racine, 44. 


Nakiadem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Zaklad leczenia woda 


wóGralenderen 


na Szlązku austryjackim. 
najprostszy dojazd z Krakowa koleji 
żelazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 
hals. 
Leczenie elektrycznością, mięsieniem 
massage) przyrządem Waldenburga. 
Bliższćj wiadomości udziel:, lekarz 
(który mówi po polsku) kierujący za- 
kladem Prysnicowskiin leczenia 
wodą. 


Med. Dr. C. ANJEL. 


i 4 U 
0dwar zdrowia Lemaira,, 
Odwar zdrowia Lemaira używany przez) 
znaczną liczbę lekarzy, jest to rodek naj-; 
Iłagodwój rozwalniająco orzewiający; leczy. 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to- 
warzyszące im jak krwawnice, macin» 
nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózyówe: przywraca czynności tra- | 
wiące żołądka: (patrz wskazówkę). 

Apteka Lemaire w Paryzu I4 rue de 
Grammont, Í 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach maiersjałów aptecznych PP, Mrozo- | 
wskiego, Zeusciinera, Szy madskiego et Comp- 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko-/ 
laschu; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
aczy hskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
|tęce P. Golichowskicgo: 


ość tego 


ymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem etc., 


gjest dziś powszechnie uznaną, 


3 


u jest naturalny i czysty, najde- 


5 


ASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY WŁAŚCICIEL. 
(U OSŁABIENIU, REUWATYZMOM (GOŚCOWI), etc. 


Tran ten wytworzony ze świeże 


Śikatniejsze żolądki go znoszą, dzi 


ałanie jego jest szybkie i pewne, a wyżs 
w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka 
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aje się jedynie we flaszkach lrójgraniastych, kształ! faszek 


ych jako własność specyalna i wylączna stosownie da przepi 


Przeciw słabościom FIERSIOWYM, SUCHOTOM, ZAPALENIU PŁUC, KATAROM 


Ree br 
RASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY- 


EJ 
>s 


P, 


TRAN AW ATROBY STOK PISZU HOUGA, 


AYPTEKAKZ, 


TRAN HOGGA sprzed 


złożony u władz właściw 
sow prawa. — Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach. 


GNUDNIENIU DZIECI, OGÓLNE 


'ranu nad wszelkiemi inn 


M 
1. 


HOG 
Dostać można w składach Ymateryjałów” aptecz. P. Gallego i J. Mrozowskiego w Warszawie; 


wo Lwowie w aptece P. Mikolasch; 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Igu. Stelcla. 


Nr. 12. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Hkspedycyja miejscowa 


w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3) w Krój. Polskióm i w Ces, 
Rosyjskiem Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 24 Marca 1877 r, 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Rok XVI. 


Wychodzi 
sobota 


PRZEGLĄD LEKARSKI 5 > 


w skutek wyraźnogo zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp 


Cena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w Ces. Austryjackićm: 6:00, 3-30, 1:80, 

w (es. Niemieckiem: 14. 7, 3:50 marek: w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2'/, 

Esr. na Frowincyi: 6i3 Rsr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyjiczy kosztuje 15 ct. 


TREŚĆ: I. JURASZ. O skurczowym szmerze mózgowym u dzieci. -- LI. SERKOWSKI. Rozcięcie tehawicy w zboezeniach grużliczych 
krtani. — NI. GOEBEL. Nowy sposób znieczulenia przy wyjmowaniu zębów. — IV. Oceny i wyciągi. Prof. FORSTER: O stósunku 
chorób ogólnych do chorób ocznych, sprawozdanie Dra Laskiewicza. FLEMMING. MOLLOW. KUINE i SCHNABEL. Urywki te- 
rapeutyczne. (C, d.) —- V. Posiedzenia towarzystw. Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Odcinek. LISTY z VICHY Dra Kwa- 


śnickiego. II. (Dok.) — VII. Wiadomości bieżące. 
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I. 0 skurczowym szmerze mózgowym u dzieci. 


Napisał Dr. Antoni Jurasz, 
lszy asystent polikliniki lekarskiej i docent prywatny w uni- 
wersytecie hejdelberskim. 


(Streszczenie rozprawy habilitacyjnćj napisanćj w języku 
niemieckim, a przedłożonćj Wydziałowi lekarskiemu 
w Heidelbergu d. 8 grudnia 1876 r.) 


Skurczowy szmer rmózgowy odkrył w roku 1832 
Dr. Fisher, lekarz w Bostonie, u słabowitego, 2'/, roku 
liczącego dziecka, które cierpiało na puchlinę mózgową. 
Czaszka nadzwyczaj była wielką, ciemiona i szwy nie były 
zarosłe. Przyłożywszy przypadkiem ucho do wielkiego cie- 
mienia, które było naprężonćm i widocznie tętniało, usły- 
szał Fisher głośny i wyraźny szmer skurczowy, powtarza- 
jący się równocześnie z tętnem i ciemieniowóm tętnieniem. 
Szmer występował także po nad innemi miejscami czaszki, 
przedstawiał cechę szmeru dmuchającego i był podobnym 
do tych szmerów, które napotykamy w wadach zastaw- 
kowych serca. W tym przypadku jednak ani serce, ani 
tętnice szyjowe, ani inne naczynia żadnych nie wykazy- 
wały nieprawidłowości. Szmer skurczowy dokładnie można 
było odróżnić od szmerów oddechowych i głosowych. 
W miarę, jak objawy puchliny mózgowćj ustępowały, cie- 
mię i szwy zrastały się i dziecko wyzdrowiało zupełnie; 
znikł także i szmer skurczowy po nad głową. 

Postrzeganie z jednój strony wielu innych przypad- 
ków chorób mózgowych, w których szmer stwierdzono, 
a z drugićj istót zdrowych, zwłaszcza dzieci, u których 
tego objawu niebyło, przekonało Fishera, iż szmer skur- 
czowy ponad głową uważać należy za oznakę zmian w móz- 
gu i że w stanie zdrowia nigdy się nie zdarza. 

„ Już w roku 1833 (The medical magazine. 1838. 
Nr. 15.) podał Fisher spostrzeżenia swe do wiadomości 
lekarskićj, w roku zaś 1838 (The american Journal of 
the medical sciences 1838.) ogłosił obszerniejszą pracę 0 
osłuchywaniu głowy, i o znaczeniu onego pod względem roz- 
poznawania chorób mózgowych. Wynik badań Fishera był 
następującym: Szmer mózgowy nie tylko pewnym jest 
objawem cierpienia mózgowego, ale nadto w miarę cechy 
dozwala cierpienie to dokładnie rozpoznać. Powstaje zaś 
w naczyniach podstawowych, które się zwężają pod naci- 
skiem spoczywającego na nich mózgu. 


? 


Odkrycie Fishera nie zrobiło w świecie lekarskim 
żadnego wielkiego wrażenia. Znalazło się wprawdzie kilku 
badaczy, którzy podjęli poszukiwania w tym kierunku, je- 
dnak doszedłszy do ujemnych tylko rezultatów, tém wię- 
ksze wzbudzili powątpiewanie w prawdziwość jego podań. 
I tak Vernois w 8 — 10 przypadkach zapalenia opony 
mózgewćj napróżno szukał skurczowego szmeru, a nawet 
Dr. Stille, lekarz w Filadelfii, który osobiście u Fishera 
zapoznał się z jego sposobami sprawdzania szmeru, nie 
zdołał wśród dwuletnich obserwacyj zdania jego potwier- 
dzić. Nakoniec Roger i Barth (Traité pratique d'auscu- 
tation 1651.) wspominają, że szmeru mózgowego w cho- 
robach mózgu nigdy nie słyszeli. 

Gdy w ten sposób sprawa badań Vishera zduwała 
się być rozstrzygniętą, wystąpił w roku 1843 amerykański 
lekarz Whitney z pracą (The american Journal of the 
medical sciences. 1843.), w którćj posunął się w twier- 
dzeniach swych dalój jeszcze od Fishera. Whitney zape- 
wniał bowiem, iż wśród pewnych mózgowych cierpień 
słyszeć można ponad głową oprócz znaków przez Fishera 
odkrytych, głos drżący, tak zwany bek kozi (aigophonia) 
albo drżenie kocie (frémissement catatre) albo téż gru- 
chanie (cooing sound). 

Pracę Withneya prawie zupełnie pominięto milcze- 
niem. Zdawaxo się, iż sprawa szmeru mózgowego całkiem 
poszła w niepamięć. Później pobieżne tylko w literaturze 
znajdujemy wzmianki, i tak u Baadera (Uber das Cere- 
bralgerausch als Zeichen des beginnenden chr. Wasser- 
kopfes cete. Journ: f. Kinderkrankh. Bd. X. 1848.), któ- 
ry opierając się na swém doświadczeniu uznał szmer móz- 
gowy za piórwszy objaw rozwijającćj się puchliny mózgu. 
Tego samego zdania był Lund (Uber die glùckliche Be- 
handlung cimes am Hydroceph. ehr. leidenden Kindes 
etc. Journ. f. Kinderkrankk. Bd, XX. 1853.), który 
z jednego tylko przypadku wnioskując, tę samą wartość 
rozpoznawczą szmerowi w mowie będącemu przypisał. 

Ogólną uwagę zaczął zwracać na siebie szmer móz- 
gowy dopiero od roku 1853, gdy Rilliet i Barthez (Trai- 
té chin. et prat. des maladies des enfants. I. éd.) uznali 
go za cechującą oznakę krzywicowego rozrostu mózgu i 
za ważny objaw, rozstrzygający wątpliwość rozpoznawczą 
w tych przypadkach, w których trudno jest rozróżnić ro- 
zrost od puchliny mózgu. Po nich pierwszym, który się 
szczegółowo zajął badaniami nad szmerem mózgowym był 
Wirthgen (De strepitu, qui im capite auscultando audi- 


tur. Diss. inaug. Lipsiae. 1855.). W sumiennćj i pilnej 
swój pracy starał się przedewszystkiem wyświecić, o ile 
twierdzenie Rillieta i Bartheza zasługuje na wiarę, nastę- 
pnie usiłował na podstawie licznych spostrzeżeń klinicznych 
wykazać, jaką szmer ma cechę, kiedy się zdarza, jakie ma 
znaczenie i w jaki powstaje sposób. Wirthgen doszedł 
przytem do następujących wyników: Szmer mózgowy za- 
wsze jednę tylko ma cechę; jest skurczowym, urywanym 
i dmuchającym. Zdarza się jedynie u dzieci w pewnym 
okresie rozwoju, pomiędzy 5tym miesiącem a 5tym ro- 
kiem, najczęścićj występując około lgo aż pod koniec 4go 
roku życia. Ciałotwór o tyle wpływa na częstość szmeru, 
o ile ostatni zawsze prawie u dzieci silnie zbudowanych 
i dobrze odżywianych się pojawia. Wirthgen uznał ztąd 
szmer mózgowy nie za objaw cierpienia, ale za całkiem 
prawidłowe, fizyjologiczne zjawisko. Powstanie jego tłuma- 
czył sobie w ten sposób, iż rozkurcz tętnic podstawowych 
i ich gałęzi udziela się kościom czaszkowym, jedynie mięk- 
kiemi błonami z sobą spejonym, że kości przez to równo- 
cześnie z rozkurczem drgają i że drgania te wywołują 
szmer. który się niejako skupia po nad ciemieniem i naj- 
głośnićj objawia. 

Na uzasadnienie swój teoryi przytacza Wirthbgen tę 
okoliczność, iż szmer tém jest głośniejszym, im tętnice 
silniéj biją i im silniejszemi przez to są drgania kości 
czaszkowych. Przyczynę, dla którćj szmer przed 5tym mie- 
siącem życia nie występuje, upatruje Wirthgen w tćój oko- 
liczności, iż kości czaszkowe nazbyt luźno są z sobą po- 
łączone i że przez to drgania skupić się nie mogą; po 
roku zaś 5tym znika szmer dla tego, iż kości są zrosłemi 
a ciemię zamkniętóćm. W wyjątkowych razach można i po 
tym roku życia szmer ponad głową usłyszeć, gdy równo- 
cześnie zachodzi wada serca. Ciemię o tyle wywiera wpływ 
na szmer mózgowy, o ile w razie naprężenia jego, ostatni 
jest wyrażniejszym i głośniejszym. Co do zdania Rillieta 
i Bartheza przytacza Wirthgen kliniczne dowody, iż szmer 
wśród puchliny mózgowćj niewątpliwie stwierdzać można. 
Szmer jest w takim razie słabym, jeżeli się serce słabo 
tylko kurczy, albo głośnym przy mocnóm biciu tętnic. 
Wzmocnienie szmeru nastąpić może skutkiem wzmocnie- 
nia drgań kości czaszkowych przez drgania płynu śród- 
czaszkowego. I wśród krzywicowego rozrostu mózgu może 
być szmer mózgowy bardzo głośnym, a to z tego powo- 
du, że wtedy tętnice mocnićj biją i drgania wzmacniają 
się przez drgania przerosłego mózgu, który natenczas po- 
dobną rolę odgrywa, jak zwątrobiałe płuco wśród zapale- 
nia dławcowego. 

Ażeby pracę ucznia swego Wirthgena szerszemu ko- 
łu badaczy uczynić przystępną i sprawę szmeru dolkładnićj 
jeszcze wyświecić, ogłosił Hennig (Uber die bei Kindern 
am Kopfe und am Oberthcile des Ruchkgrates wahr- 
mehmbaren Geräusche. Archw. f. phys. Hedhunde 1856.) 
w roku 1856 szczegółową pracę, w którćj wystąpił z no- 
wą teoryją powstawania szmeru mózgowego. Teoryja ta 
uderza oryginalnością, ale zarazem i nieprawdopodobień- 
stwem swojóm. Nasamprzód przekonał się Hennig, równie 
jak Wirthgen, iż szmer mózgowy tylko w pewnym okre- 
sie życia dziecięcego się zdarza, a mianowicie pomiędzy 
20tym tygodniem a 6tym rokiem. Dalćj zgadza się Hen- 
nig z Wirthgenem pod tym względem, że dzieci z szme- 
rem mózgowym prawie zawsze są zdrowe i silne. (o do 
miejsca, w którem szmer powstaje, twierdzi Hennig, iż 
tętnice są tylko pośredniczkami, szmer bowiem ma swe sie- 
dlisko w żyłach, a mianowicie w podłużnój górnéj zatoce 
mózgowćj. Sposób jego powstania ma być następującym: 
Za każdorazowym rozkurczem tętnic unosi się mózg i wy- 
wiera ucisk na wspomnioną zatokę. Nacisa ten szczegól- 
nićj jest wybitnym w dwóch miejscach, tj. tam, gdzie za- 
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toka przechodzi na ciemię i gdzie z ciemienia zchodzi ka 
tyłowi czaszki. W miejseu ciemienia nacisk jest najmniej- 
szym, ' albowiem ciemię wypukla się, a z niêm i zatoka. 
Skutkiem tego nacisku w dwóch przytoczonych miejscach 
powstaje skurczowe zwężenie żyły i tętno żyłowe, a jako 
następstwo zwężenia zaburzenia skurczowe, krążenia i 
szmer, który zazwyczaj najwyrażniejszym jest po nad cie- 
mieniem, jako miejscem swego powstania. Jeżeli szmer nad- 
to występuje w okolicy skroniowój. natenczas siedliskiem 
jego są gałęzie zatoki, które tu wedle Henniga nieraz 
bardzo są grube, a w stanie nieprawidłowym nawet co 
do grubości przewyższać mogą zatokę mózgową. Powsta- 
nie szmeru ma tu być tego samego rodzaju, co po nad 
ciemieniem. Wedle swój teoryi twierdzi Hennig, iż szmer 
jest tóm głośniejszym, im czaszka przy niezarosłóm cie- 
mieniu więcćj jest skostnialą, albowiem wówczas i zwęże- 
nie żyły pod skurczowym naciskiem mózgu daleko jest 
wybitniejszćm. Następnie szmer będzie tem głośniejszym, 
im dziecko jest silniejszćm i lepiśj rozwiniętóm. Nareszcie 
szmer wzmacnia się przez nieprawidłowy skład krwi (nie- 
dokrwistość), Co do stanów, wśród których szmer się 
zmniejsza, przytacza Hennig głównie wynędznienie dzieci, 
zwłaszcza jeżeli czaszka jest miękką i niezarosłą. Podobny 
wpływ wywiera skostnienie czaszki i wyleczenie się z wo- 
dnicy (hydraemia). Dowody na powyższe twierdzenie znaj- 
duje Hennig w swych i ucznia swego (Wirthgena) klini- 
cznych spostrzeżeniach. Szmer mózgowy wreszcie znika, 
skoro czaszka całkiem skostniała a ciemię zarosło, albo 
gdy dzieci nadzwyczaj są słabe i wynędzniałe. Oprócz te- 
go szmer nie zdarza się wśród mocnego przekrwienia 
mózgowego, wysięków 1 wylewów krwi w mózgu i wre- 
szcie w tych przypadkach, w których krążenie krwi w za- 
toce skutkiem zakrzepiey ustało. Ostatniego twierdzenia 
Hennig żadnym klinicznym nie popiera dowodem, jednak 
jest przekonanym, iż obserwowanie szmeru i stwierdzenie 
jego zniknięcia byłoby jedynym pewnym objawem kwoli 
rozpoznania klinicznego zakrzepicy zatokowćj. 

W tym czasie, gdy w Niemszech ukazały się po- 
wyższe dwie prace, zajmował się we Hrancyi Roger, ten 
sam, który w roku 1541 do ujemnych tylko doszedł był 
wyników, poszukiwaniami nad szmerem mózgowym. Do- 
świadczeuia swe jako owoc kilkuletniej pracy przedłożył 
paryzkiej akademii w roku 1859. (Recherches cliniques 
sur bVauscultation de la tóte. Bullet. de Vacad. tmpór. 
XXV.) Roger dzieli szmery mózgowe na zewnętrzne fizy - 
zyjologiczne (eudrinseques) i wewnętrzne patologiczne (in- 
trinseques). Do piśrwszych liczy szmer przy ssaniu, poły- 
kaniu, oddychaniu i szmer głosowy, do ostatnich zaś jedy - 
nie skurczowy sumer mózgowy. 

Co do szmeru mózgowego twierdzi Roger, iż myl- 
nego zdania są tak lekarze niemieccy, którzy go za zja- 
wisko fizyjologiczne uważają, jak i lekarze amerykańscy, 
którzy w nim upatrują objaw choroby mózgowćj. Piórwszym 
przedstawia z swych spostrzeżeń 33 przypadki, w których 
dzieci w wieku od 7go dnia aż do 1'/, roku, następnie 
w 7ym i w l4tym roku całkiem były zdrowe a jednak 
szmeru mózgowego nie przedstawiały, drugim zaś wylicza 
11 spostrzeżeń klinicznych, w których nie zachodziła ża- 
dna choroba, przynajmnićj żadna choroba mózgu, a jednak 
szmer można było najwyrażnićj słyszeć. Z przeszło 300 
obserwacyj, w których Roger szmer mózgowy badał i 
w których miał do czynienia albo z chorobami mózgu 
albo z zaburzeniami krwi albo tóż z innemi cierpieniami, 
przekonał się, iż szmer mózgowy u małych dzieci bardzo 
się często pojawia wśród niedokrwistości i że jest pewną 
tego zaburzenia oznaką. 

Praca Rogera przyjęta we Francyi z wielkiem uzna = 
niem wywołała powtórne wystąpienie Bartheza i Rillieta 


Gazette médicale de Paris. 1859.), którzy stanęli w o- 
bronie dawnego swego zdania, iż szmer uważać należy 
za objaw rozróżniający krzywicę od puchliny mózgowój. 
Po ich stronie stanął w roku 1861 Henoch (Beiträge 
zur Kinderheilkunde. Berlin 1861.), który szmer również 
uznał za objaw towarzyszący krzywicy. Powstawania jego 
nie odważył się wytłumaczyć, jednak uważał za pewnik, 
iż siedzibą szmeru są naczynia podstawowe. 

W roku 1862 ukazała się obszerniejsza praca o 
szmerze mózgowym, napisana przez Steffena (Bericht aus 
der Kinderhcilanstalt zu Stettin. Journ. f. Kinderkrankh. 
Bd. XXXVIII. 1862.), który zastanawiając się nad swe- 
mi spostrzeżeniami odnoszącemi się do 102 przypadków, 
do następujących dochodzi wniosków: Szmer mózgowy 
jest ohjawem patologicznym. oznaczającym nieprawidłowy, 
lecz nie dający się bliżój oznaczyć skład krwi, który po- 
między innemi może być także przyczyną rozwoju krzy- 
wicy. W krzywicy najczęścićj pojawia się szmer, chociaż 
go w niektórych przypadkach niema. Odżywienie o tyle 
wywiera wpływ na szmer, o ile tenże częstszym jest u 
silnych, aniżeli u słahowitych dzieci; co się zaś wieku 
dotyczy, to najczęścićj zdarza się szmer aż do 3go roku 
życia, penieważ w tym wieku skutkiem szybkiego rozwoju 
ciała łatwo powstaje nieprawidłowy skład krwi. Miejscem 
powstania szmeru są tętnice podstawowe i szyjowe. Szmer 
mózgowy prawie zawsze równocześnie występuje ze szme- 
rami w tętnicach szyjowych. 

Pod względem znaczenia szmeru mózgowego tego 
samego zdania co Steffen jest Ritter v. Rittershain (Die 
Pathologie u. Therapie der lhachitis. Berlin 1863.) przy- 
pisując mu zawsze tylko znaczenie szmerów niedokrwi- 
stych. Miejsce jego powstania znajduje w tętnicach pod- 
stawowych, chociaż nie odrzucając teoryi Henniga i zatoce 
żylnéj przyznaje pewien wpływ na jego rozwój. 

Od czasu Rittershaina a więc od lat 14 sprawą 
szmeru mózgowego, o ile mi wiademo, nikt się szczegó- 
łowo nie zajmował. Badacze nowsi w dziełach o auskul- 
tacyi i perkusyi, albo téż o chorobach dzieci, wspominając 
o szmerze mózgowym. trzymają się jednój z powyższych 
teoryj. I tak A. Yegel (Lehrbuch d. Kanderhrankhetien) go- 
dzi się ze zdaniem Henniga, Gerhardt (Lehrbuch der 
Auscultation und Percussion.) 2a$ przeciwnie cdnosi szmer 
do tętnie pcdstawowych, znajdując przyczynę jego pow- 
stania w zakrętach i zgięciach tych naczyń. . 

Z powyższego zestawienia dotychczasonych prac o 
szmerze mózgowym okazuje się, iż ciekawy i zajmujący 
ten objaw w najrozmaitszy sposób tłumaczono, i że pomi- 
mo, że więcój niż 40 lat upłynęło od jego odkrycia, po- 
został dla ras zagadką, Badacze, zajmujący się tym przed- 
miotem, widocznie rozpoczynali swe pcszukiwania z pe- 
wném uprzedzeniem i samowolnie lub bezwiednie tworzyli 
teoryje a priori, z któremi starali się pogodzić spostrze- 
żenia kliniczne. Zadne też zdanie nie zdołało sobie zje- 
dnać ogólnego uznania, bo żadne nie jest w stanie zaspo- 
koić badacza bezstronnego. Gdy jedni objaw w mowie bę- 
„dący, uważali za patologiczny, twierczili inni, iż jest fizy- 
Jologicznym; gdy jedni miejsce jego powstania znajdowali 
w tętnicach, szukali go inni w żyłach; gdy jedni przypi- 
Sywali mu znaczenie kwoli rozróżnienia pewnych cierpień 
mózgowych, pizeczyli inni, jakoby posiadał jakiekolwiek 
znaczenie w semijotyce klinicznej. Byli nareszcie i tacy, 
którzy uważając szmer móćzgowy 7a szmer niedokiwisty, 
w braku irnych objawów niedokrwistość z samego szme- 
ru mózgowego rozpoznawać chcieli. Rzadko znaleść takie 
tomięszanie zdań, jakiego dostrzegamy w nauce o skur- 
czowćm dmuclaniu mózgowćm; sprzeczności tak są wiel- 
ile, iż niniejszy przedmiot badania za nowy uważać wypada. 

(Dokończenie nastąpi ) 
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II. Rozcięcie tchawicy w zboczeniach grażliczych 
krtani. 


Skreślił Dr. Bolesław Sćrkowski, 


lekarz ordyn. w szpitalu pow. w Brzeżanach. 


W podręcznikach klinicznych a nawet w obszerniej- 
szych dziełach zajmujących się chorobami, czyto wewnę- 
trznemi czy zewnętrznemi, rzadko lub tylko mimochodem 
napotykamy wzmiankę, że sprawy grużlicze krtani wska- 
zują potrzebę wykonywania tracheotomii; têm mnićj przy- 
puszczają autorowie, aby operacyja ta w gruźlicy mogła 
być pomyślnym uwieńczona skutkiem. Zazwyczaj lekarze 
wychodzą z tćj zasady, że gdzie grużłica już tak wielkie 
zrobiła spustoszenia w krtani, iż zachodzi potrzeba prze- 
cinania jéj, by chorego od Śmierci z uduszenia ocalić, tam 
i po tracheotomii szybkiego należy się spodziewać skonu. 

Dlatego tóż ami w dziele Niemeyera w rozdziałach, 
w których jest rzecz o różnych postaciach gruźlicy, ani 
w najnowszóm zbiorowóm dziele Ziemssena w terapii gru- 
żlicy płuc opracowanćj przez prof. Kiihlego, ani w tera- 
pii grużlicy krtani opracowanćj przez Ziemssena (w tymże 
księgozbiorze) nie znajduję wzmianki nawet między wska- 
zaniami przypadowemi, że w chorobie tćj potrzeba było 
niekiedy użyć tracheotomii, i że po operacji tój suchotni- 
cy mogą cieszyć się długićm jeszcze zdrowiem. Bardele- 
ben w swojóm znakomitóm dziele chirurgicznóm między 
S wyliczonemi wskazaniami do tój operacyi nie wymienia 
sprawy grużliczćj. Operator Dr. Szeparowicz w cennój 
swój pracy „Przyczynek do kazuistyki rozcięcia tchawicy” 
(Przegląd lek. 1875, Nr. 21 — 25) między 12ma przez 
siebie wykonanemi operacyjami wymienia tylko dwa przy- 
padki grużlicy i to jeden wątpliwy. W jednym (szóstym 
w jego opisie) u dziewczyny 19-letnićj rozpoznano peri- 
chondritis arytenoidea et thyroidea tuberculosa (fortasse 
syphilitica); z powodu zwężenia krtani wykonał Dr. S. 
Jaryngotomiją ze skutkiem pomyślnym. W drugim przy- 
padku (1ltym w opisie) przyczyną zwężenia krtani, jak 
sekcyja wykazała, była: Perichondritis thyroidea tubercu- 
losa, ulcera tuberculosa tracheae. Chory ten w dwa tygo- 
dnie po operacyi z grużlicy gwałtownie postępującćj umarł. 
Wprawdzie rzadko sama grużlica krtani bezpośrednio, 
lecz zazwyczaj dopiero opuchlina głośni sprawą grużliczą 
wywołana wskazuje rękoczyn, ponieważ jednak i bez opu- 
chliny głośni zboczenia grużlicze w krtani mogą potrzebę 
tracheotomii wywołać, ponieważ nadto, jak 2 przypadki 
poniżćj opisane dowodzą, operacyja ta i na przebieg sa- 
mój grużlicy pemyślnie może wpłynąć, zatóm sądzę, że 
należałoby większy nacisk kłaść na rękoczyn ten w lecze- 
niu grużlicy krtaniowćj. 

'Tylko w dziele Niemeyera, w rozdziale pod napisem 
„Oedema głlottidis* (wydanie 5te z r. 1868 str. 41) znaj- 
duję następującą wzmiankę o tracheotomii: Rękoczyn ten 
w ogóle lepićj skutkuje w opuchłości nagłośni, aniżeli 
w dławcu, a nawet zdołał przedłużyć Życie o kilka mie- 
sięcy w przypadkach, w których opuchłość nagłośni pow- 
stała w skutek grużlicy krtani. 

Dwa przypadki, które wspólnie z przyjacielem moim 
Drem H. Raspem obserwowaliśmy i operowali, zdają się 
wskazywać, że nie tylko przez miesiące ale i przez lata 
życie da się utrzymać, dla tego ośmielam się podać je 
w krótkości do publicznój wiadomości. 

Jedna przed Tmiu laty operowana żyje dotychczas, 
druga przed 3 laty operowana w półtrzecia roku po ope- 
racyi umarla i była pośmiertnie rozbieraną. Historyja pićr- 
wszój jest następująca: 


Panna T. M., 18-letnia córka księdza unickiego, 
przybyła do mnie z rodzicami w pierwszych miesiącach 
pobytu mego w Brzeżanach tj. w końcu listopada 1869. 
Głównemi i najwięcćj dokuczającemi przypadami była chry- 
pka od dwóch lat powoli się rozwijająca, i duszność od 
pewnego czasu się wzmagająca, która niekiedy zwłaszcza 
w nocy potęguje się aż du zupełnego bezdechu, tak, iż 
chora zrywa się z łóżka i z największóm wysileniem chwy- 
ta powietrze. Przytóm chora kaszle z małemi przerwami 
prawie od 2 lat, wyrzuca plwociny śluzoworopiaste, niecu- 
chnące, spada z ciała i sił, a w nocy poci się. Badanie 
fizyczne wykazuje: cerę twarzy wybladłą, popadającą nie- 
kiedy przy większej duszności w barwę siną, oddech zwła- 
szcza wdech utrudniony, przeciągły, gwiżdżący, aż w dru- 
gim pokoju słyszalny. Nad szczytem prawego płuca z przo- 
du wyrażne stłumienie odgłosu wypukowego sięgające do 
3go żebra. Szmery oddechowe nad klatką piersiową przy- 
głuszają ów głośny szmer krtaniowy, jednak rzężenia wil- 
gotne dają się słyszeć. Badanie za pomocą wziernika wy- 
kazuje znaczne zwężenie szpary głosowćj, zgrubienie wię- 
zadeł i zmniejszoną ich ruchomość przy wydawaniu głosu, 
zaczerwienienie błony śluzowćj nakrywki, chrząstek nalew- 
kowych i w ogóle całego otoczenia więzadeł. 

Chora miała już paczkę przepisów lekarskich wyczer- 
pujących niemal arsenał apteczny, używała rozmaitych 
wód mineralnych, lubo tylko w domu, bez wielkiego skut- 
ku. Objawów kiłowych nie było ani dawnićj ani obecnie. 
Rodzice żyją dotąd i są zdrowi. 

Na podstawie powyższego obrazu, a głównie na pod- 
stawie wyrażnego stłumienia odgłosu wypukowego w szezy- 
cie prawego płuca, kaszlu dwa lata trwającego, gorączki, 
potów, upadku sił, przypuściłem, że choroba polega na 
sprawie grużliczój, która głównie w szczycie prawego płu- 
ca i w krtani się usadowiła. Że stłumienie to nie było 
tylko pozornóm, stwierdził wkrótce i kol. Rasp, a nawet 
przez parę lat póżniéj ono się jeszcze dało wykazać lubo 
w mniejszym stopniu i rozległości. Na tój zasadzie ro- 
dzicom przedstawiłem małą nadzieję wyzdrowienia. i 0- 
świadczyłem, iż jeżliby się jeszcze wamogła duszność, nie 
pozostanie inny środek do przedłużenia życia, jak wyko- 
nanie tracheotomii, i to bez rękojmi przyszłego wyzdro- 
wienia. 

Potrzeba ta rychło zaszła, ponieważ właśnie owa 
podróż dwie mile do mnie i tyleż 4 powrotem wynosząca 
i w słotnćj porze przedsięwzięta, tak pogorszyła stan cho- 
rej, że przybywszy w parę dni późnićj (4 grudnia 1869) 
do nićj na wieś zastałem ją w skutek bezdechu od przy- 
tomności odchodzącą, oddech jeszcze mocnićj swiszczący, 
głos cichy, bez dżwięku, szepczący. Gdy kolega Rasp ró- 
wnież uznał niezbędną potrzebę tracheotomii i rodzice na 
nią się zgodzili, przystąpiliśmy bezzwłocznie 5go grudnia 
do operacyi, którą kol. R. przy mój i pana S. pomocy 
wykonał. Stan przed i podczas operacyi tak był przera- 
żający, iż lada chwila obawialiśmy się śmierci chorój pod 
nożem, zwłaszcza gdy usunięcie się tchawicy wraz z otwo- 
rem w nićj zrobionym na bok i ku tyłowi przedstawiało 
znaczne trudności przy wprowadzeniu rurki do tchawicy; 
zaiste położenie lekarzy w takim razie w domu rodziców 
tracących ukochaną córkę podczas operacyi nie byłoby 
zazdrości godnóm i pozostanie nam na zawsze w pamięci. 
Na szczęście po przezwyciężeniu tćj trudności nastąpiła 
zupełna zmiana sceny, chora zupełnie się uspokoiła i za- 
padła w sen głęboki 48 godzin trwający (po 4 nocach 
bezsennych), oddech był płytki, kiedy niekiedy tylko głę- 
bokiemi westchnieniami albo napadami kaszlu przerywany. 

Odtąd polepszenie wśród pewnych wahań ale trwale 
postępowało; na nowy rok 1870 tj. w 4 tygodnie po ope- 
racyi chora poczęła wstawać z łóżka. W tym czasie tętno 
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było jeszcze przyśpieszone, mowa po zatkamu rurki wy- 
rażniejsza niż była dawnićj, ale zawsze gruba, chrypliwa, 
bez dźwięku, kaszel zawsze częsty z wykrztuszaniem wiel- 
kićj ilości plwocin ropiastych (przez rurkę) połączony, na- 
ciek w płucu prawćm do 3 lub 4 żebra sięgający. Zale- 
cono wodę szczawnicką z mlókiem, krople żelazne i pę- 
dzelkowanie połyku i krtani rozczynem azotanu srebro- 
wego. Rurkę sprężnikową zastąpiono rurką srebrną, jako 
do czyszczenia łatwiejszą i nie wydającą nieprzyjemnego 
zapachu sprężnika. Pół roku upłynęło wśród używamia 
mleka, wody szezawaickićj i żelaza, zanim chora nasza 
przyszła do siebie, tj. nabrała zdrowój cery, nabrała ciała, 
przestała tak wiele flegmy wyrzucać; kaszel w zupełności 
dopiero po roku ustał, a rurkę musiała nosić przez dwa 
lata, gdyż często powtarzane próby przez zatkanie korecz- 
kiem rurki (po wyjęciu rurki wewnętrznój) wskazywało, 
że oddychanie drogą zwyczajną, ciągle było jeszcze utru- 
dnionćm. Stopniowo dopióro przyzwyczajono chorą do od- 
dychania drogą zwyczajną przez zatykanie rurki koreczkiem 
a po 2 latach rurkę dopiero na zawsze oddalono, przeko- 
nawszy się za pomocą wziernika, że z dawnych zboczeń 
w krtani pozostało tylko zgrabienie więzadeł głosowych; 
znikło zaś zwężenie głośni i zaczerwienienie, a ruchomość 
więzadeł powróciła. Zgrubienie więzadeł tłumaczy nam 
tóż nieprawidłowość głosu, który pozostał na zawsze nieco 
chropowatym i do głosu męzkiego zbliżonym. Stępienie 
odgłosu wypukowego jeszcze i po 2 latach dało się wy- 
kazać, ale było tylko nieznacznóm; późnićj chorćj nie ba- 
dałem, ale widuję ją cieszącą się dobróm zdrowiem i do- 
skonale odżywianą. 


(Dokończenie nastąpi.) 


IL Nowy sposób znieczulenia przy wyjmowania 


zębów. 


Podał Dr. Karol Goebel w Krakowie. 


Już dawno myślano nad tóm, ażeby operacyję wyj- 
mowania zębów, która chociaż trwa krótko, należy prze- 
cież do najboleśnićjszych, uczynić dla chorego znośnićjszą, 
a mianowicie, ażeby sprowadzić podczas jój trwania znie- 
czulenie chorego. Zwykłe środki, używane do znieczulenia 
ogólnego, jak eter i chloroform, nie dają się zastósować 
do téj właśnie operacyi, już dla tzgo, że znieczulenie 
trwa za długo, zwłaszcza jeżli idzie o wyjęcie jednego 
tylko zęba, już dla tego, że chloroformowanie nie zostaje 
w żadnym stósunku do tak małćj operacyi, jaką jest wy- 
jęcie zęba, już tóż dla tego, że wymaga zawsze pomocy 
drugiego lekarza, i wreszcie, że jest środkiem nie bardzo 
bezpiecznym. Zalecany w ostatnich czasach tlenek azotu, 
nie jest również środkiem tak bezpiecznym, jak o nim 
głoszono; gdyż zbyt często występuje przy użyciu jego, 
sinica, (jakem miał sposobność przekonania się o tém 
podczas bytności mój w Berlinie), a kilka wypadków 
śmierci również zostało ogłoszonych. Jedyną zaletą tego 
środka jest to, że znieczulenie trwa bardzo krótko. 

Starano się więc wywołać podezas trwania tego rẹ- 
koczynu znieczulenie miejscowe, jako najodpowiednićjsze 
w tym przypadku. Przyrząd Richardsona, służący do 
zamrażania, którego również przez dłuższy czas używałem, 
jest dla tego niedogodnym, iż zamrożenie czasem dlugiego 
dość wymaga czasu; dalój, że zamrażanie dziąseł w szczęce 
dolnćj połączone jest z wielkiemi trudnościami. Tu bo- 
wiem eter spływa na spód jamy ustnój, tak iż dziąsło jest 
w ciągłej styczności z eterem, a nowe promienie eteru 
nie padają wprost na dziąsło i nie są w stanie wywołać 


zamrożenia. Jakkolwiek udaje się często wyjąć w ten spo- 
sób ząb bez bólu, to zwykle po zamrożeniu powstaje 
ból bardzo silny, wywołany nawałem krwi do dziąseł, 
który to nawał staje się czasem tak gwałtownym, iż wy- 
wołuje zapalenie, a nawet zgorzelinę. 

Dla tego wszyscy dentyści z przyjemnością powitali 
broszurę Snapego, wydaną w roku 1858 i podającą no- 
wy sposób znieczulenia mićjscowego za pomocą prądu 
elektrycznego przerywanego. Jak skwapliwie rzucono się 
z początku na ten nowy sposób znieczulenia, tak też go pręd- 
ko zarzucono Główną przyczyną zniechęcenia się do niego 
był brak odpowiedniego przyrządu : brak odpowiednich 
dobrze odosobniopych kleszczy. Wtedy bowiem wyjmował 
Snape zęby w ten sposób, że przykładał jeden biegun za 
pomocą wilgotnój gąbki do dziąsła i zęba, drugi zaś na 
kark, i podczas gdy prąd był w czynności, ząb wyjmował. 
W ten sposób uskuteczniane operacyje nie były zadawa- 
lające, gdyż ze zbyt wielkiemi połączone były trudno- 
ściami i wymagały zawsze obecności dwóch asystentów. 
To tóż było główną przyczyną, iż większość dentystów 
porzuciła ten sposób znieczulenia. Mimo to Snape nie dał 
się odstraszyć początkowóm swóćm niepowodzeniem, robił 
dalj doświadczenia, aż wreszcie w roku zeszłym, a więc 
w 16 lat blizko po wydaniu pićrwszćj swój broszury, wy- 
stąpił z nowym przyrządem, (okazanym przy wykładzie 
w Tow. lek.), i ogłosił z czasem kilkaset przypadków po- 
myślnych wyjęcia zębów w ten sposób. 

Jest to zwykły przyrząd indukcyjny; jako ciecz pod- 
niecająca służy rozczyn dwuchromanu potasowego. Prze- 
prowadzenie prądu na ząb uskutecznia się w sposób na- 
stępujący: Blaszki metalowe przymocowane są na porę- 
czach stołka operacyjnego. Z temi blaszkami łączymy 
jeden drucik, który się rozdziela na dwie części i którego 
końce zaopatrzone są w odpowiednie haczyki. Haczyki te 
zakładamy na uszka znajdujące się na tych właśnie bla- 
szkach. Drugi drucik łączymy z kleszczami, kleszcze mu- 
szą być w tym celu odpowiednio przerobione. Na ręko- 
Jeści znajduje się mały otwór, w który zakładamy koniec 
drugiego drucika. Oprócz tego muszą być kleszcze od- 
osobnione, gdyż doświadczenie pokazało, że jeśli prąd 
przechodzi w części miękkie, wywołuje bardzo nieprzy- 
jemne uczucie a nawet ból. Dla tego przeciągnięte są 
kleszcze od zewnątrz lakierem, wewnętrzna zaś strona jest 
wolna, tak, ażeby prąd wprost na ząb mógł przejść. Jeśli 
wszystkie te połączenia w ten sposób są uskutecznione, 
chory siada na stołek operacyjny trzymając ręce na bla- 
szkach, tak, ażeby blaszki dotykały się dłoni. Zanurzamy 
wtedy cynk w płyn, a prąd jest w czynności. W chwili 
zasądzenia kleszczy na ząb, prąd jest zamknięty, i wten- 
czas właśnie wyjmuje się go szybko. 

Dotąd rwałem w ten sposób zębów 34: 

W 19 przypadkach nie było żadnego bólu, 
w 12 5 ból był znacznie mnićjszy, 
W 3 A ból był bardzo silny. 

Dodać tu trzeba, że nie każdy chory umie rozró- 
źnić uczucia od bólu; chory bowiem będąc przytomnym 
czuję jak mu się ząb wyjmuje, jednakowoż bólu przy tem 
niema; najlepićj określiła mi to jedna z moich pacyjen- 
tek, której rwałem w ten sposób ząb górny trzonowy, 
dość silnie osadzony, i która na zapytanie moje, czy ją 
bolało? odpowiedziała, że właściwego bólu nie miała, że 
Jednakowoż czuła, jak jćj się ząb wyjmowało, i że to 
lczucie było dla nićj przykróm. Zauważyłem. że najwa- 
źmiejszą rzeczą jest oznaczenie siły prądu, gdyż prąd za 
słaby, nie wywićra pożądanego skutku, a prąd zbyt silny 
powiększa jeszcze ból. Dla tego próbuję zwykle przed 
wyjęciem siłę prądu, trzymając kleszcze w prawćj ręce 
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i przykładając palec lewój ręki do zęba i według potrze- 
by siłę prądu zwiększam lnb zmnićjszam. 

Co się tyczy wytłumaczenia w jaki sposób powstaje 
znieczulenie, to Snape jest zdania, że prąd elektryczny 
przerywany posiada własność wywoływania rzeczywistego 
znieczulenia, nie wdając się w dalsze tłumaczenie tego 
zjawiska. Ja tłumaczę sobie to zjawisko inaczój, miano- 
wicie w ten sposób, iż w chwili zasadzenia kleszczy na 
ząb, a więc w chwili zamknięcia prądu. chory tak jest 
zajęty niezwykłóm tóm uczuciem wywołanóm przez prąd, 
że właściwego bólu nie czuje, chociaż ból ten wrze- 
czywistości istnieje; popiera to zdanie i ta okoliczność, 
że operacyje te udają się zwykłe najlepićój wtedy. jeśli 
prędko zostaną wykonane, jeśli zaś ząb jest trudny do 
wyjęcia, i operacyja ta dłuższego wymaga czasu, naten- 
czas zwykle się też nie udają. Zawsze wypadek dotychcza- 
sowych doświadczeń jest bardzo zadawalający i zdaje mi 
się, że w krótce żaden dentysta bez tego przyrządu nie 
będzie się mógł obejść. 


IV. Oceny i wyciągi. 


Prof. Förster we Wrocławiu: Beziehungen der Allge- 
meinleiden und Organerkranxungen zu Veranderungen 
und Krankheiten des Sehorgans. (Osobne odbicie z dzieła 
Handbuch der gesammten Augenheilkunde red. v. Graefe 

u. Sämisch.) Sprawozdanie Dra A. J. Laskiewicza 

(we Wiedniu). 


W dziele tém prof. Förster nietylko wylicza wszy- 
stkie choroby i szczególne zmiany w oku, które towarzy- 
szą różnym chorobom ogólnym lub zmianom patolog. nie- 
których narzędzi człowieka, ale także zastanawia się nad 
ciemną dotychczas ajtijologiją chorób ocznych, zesta- 
wiając wszystkie choroby wewnętrzne. które znajdują się 
w pewnym lub prawdopodobnym związku przyczynowym 
z różnemi chorobami oka. 

W Iym rozdziale wylicza F. choroby oczne, wystę- 
pujące w cierpiemach dróg oddechowych i narzędzi 
krążenia i dzieli je 1) na takie, które są następstwem 
rozszerzenia się cierpienia wzdłuż błony śluzowćj dróg od- 
dechowych, 2) na takie, których przyczyną jest przekrwie- 
nie żylne w skutek przeszkód w krążeniu płucnóm, 3) 
wywołane zmianami ciśnienia w tętnicach. 4) towarzyszą- 
ce rozległym zmianom ścian naczyniowych, 5) zatoru tę- 
tnic gałki ocznej i 6) towarzyszące grużlicy prosówkowećj 
ogólnćj. Wiadomo, że nieżyt spojówki często towarzy- 
szy nieżytowi jamy nosowćj lub połyku (szczególnie u pi- 
jaków) u osób cierpiących choroby nieżytowe głębszych 
części dróg oddechowych. Nieżyt nosowy, skoro się często 
powtarza, pociąga za sobą śluzotok woreczka łzawe- 
go. W zapaleniu płuc i w sprawach nieżytowych dróg od- 
dechowych zdarza się czasem bardzo bolesny 1 długo trwa- 
jący liszaj rogówki razem z liszajem na nosie i war- 
gach. Przy nagle utrudnionym odpływie krwi z żył głó- 
wnych, a więc i z żył oczodołu. jak np. w kokluszu, pod- 
czas wymiotów, w padaczce, łatwo może wystąpić krew 
z naczyń podspojówkowych; u młodych ludzi (ale zapewne 
tylko u dotkniętych znacznem krótkowidzenem dod. Ref.) 
zdarza się krwotok do ciałka szklannego, jeżeli często, 
szczególnićj w czasie gorąca pracując w pcein, schylają 
głowę. liozedma płuc, przekrwienie żylne w skutek dusze- 
nia, stłuszczenie serca i przerost komórki lewćj mogą być 
przyczyną krwotoków siatkówki (szczególnie u pija- 
ków Ref.) lub w cialku szklannóm. W stłuszczeniu serca 
i w ogóle w uwiądzie schyłkowym często widzimy nagro- 
madzenie kulek tłuszczu między włóknami rogówki w czę- 


ści obwodowćj tćj błony, jako t. zw. łęk starości. W nie- 
dokrewności w ogóle, szczególnie jednak w tak zw. nie- 
dokrewności postępowóćj krwotoki siatkówki (Biermer, 
Manz, Fórster) bywają przyczyną upośledzenia wzroku. 
Knapp opisuje przypadki, w których nietylko wszystkie 
naczynia krwionośne ale i serce były rozszerzone, a z pomo- 
cą wziernika ocznego przekonać się było można, że i na- 
czynia siatkówki równieź znacznie byly rozszerzone- 
mi. W skutek ucisku tętnicy szyjnéj, pnia bezimiennego 
lub tętnicy piersiowój głównój następuje zwężenie od- 
powiednićj źrenicy. W przypadkach znacznój niedomykal- 
ności zastawek aorty bez zwężenia ujścia prawie zawsze 
widzieć można tętnienie naczyń siatkówki (Becker), 
brakujące tylko przy niedokrewności chorego. Nagłą śle- 
potę w niedokrewności siatkówki napotykali Knapp i Alf, 
Graefe, gdy u chorych osłabionych serce kurczyło się 
słabo. Zatory tętnicy środkowój siatkówki zdarzają się 
w różnych chorobach serca i naczyń, jako to: w zapaleniu 
śródsierdzia, w wadach zastawek sercowych, w tętniakach 
tętnicy szyjnój, czasem jednak i bez wiadomćj przyczyny 
(Knapp). We wszystkich przypadkach gruźlicy prosówko- 
wėj ostrój znaleść można w jednóm lub w obu oczach 
gruzełki prosówkowe naczyniówki (Manz, Ed. Jà- 
ger). Za pomocą wziernika poznać je można jako okrągłe, 
maleńkie i żółtawe, we środku białe plamki, nigdy nie 
otoczone naokoło brzegiem barwikowym; stanowią one 
gromady najczęścićj w tylnćj części naczyniówki, czasem 
w części równikowćj. Ponieważ gruzełki w naczyniówce 
bardzo wcześnie się pokazują, są więc one środkiem roz- 
poznawczym największćj wagi, szczególnie jeżeli nie ma 
zapalenia opon mózgowych gruźliczego, a chorobę trudno 
odróżnić od duru. 

W Ilgim rozdziale mówi autor o chorobach oczu 
wywołanych zboczeniami i chorobami w narzędziach tra- 
wienia. Są one następstwem drażnienia odruchowego, albo 
znacznój odmiany w składzie krwi, których przyczyną są 
różne ciężkie cierpienia narzędzi trawienia; wreszcie mo- 
gą nastąpić w nawale krwi do mózgu, w różnych cierpie- 
niach narzędzi trawienia. W chorobach zębów spostrzega- 
no (często w czasie zębowania u małych dzieci) zapalenie 
spojówki, nawet niedoślep i ślepotę, które minęły lub po- 
lepszyły się po wydaleniu zęba; wziernikiem znaleziono 
zamglenia siatkówki i zanik nerwu wzrokowego. Często 
widzimy w nerwobólach nerwu troistego łzawienie, zaczer- 
wienienie oka, nawet naciek w załamkach półksiężycowych. 
Schmidt wykazał, że w różnych zmianach w korzeniu 
zębów lub w nerwobólu zdarza się niezupełne porażenie 
akomodacyi w oku odpowiednićj strony lub w obu oczach, 
częściej u ludzi młodych, którego przyczyną jest prawdo- 
podobnie znaczne napięcie gałki i ucisk na nerwy rzęsko- 
we. Przy wymiotach krwawych spostrzegano niedoślep i 
ślepotę (zanik n. wzrok.). U ludzi otyłych, u ludzi, któ- 
rzy miary nie znają w jedzeniu i piciu, cierpiących prze- 
krwienie lub zastoiny krwi w naczyniach brzucha, wystę- 
pują różnego rodzaju dolegliwości: nawał krwi do głowy, 
zawrót, ból głowy, zatrzymanie stolea; często spostrzegać 
się dają zmniejszenie akomodacyi i początki za- 
ćmy; zboczenia te ustępują po użyciu wód karlsbadzkich, 
maryjenbadzkich lub Kissingen, i tylko zaćma utrzymuje 
się nie postępując atoli. W żółtaczce bardzo wcześnie 
widzimy żółtawe zabarwienia spojówki; soczewka i ciałko 
szklanne rzadko są siedzibą tego zabarwienia; czasem wy- 
broczyny krwi w siatkówce. Landolt opisał 2 przy- 
padki zwyrodnienia siatkówki barwikowego u ludzi cier- 
piących marskość wątroby. W białaczce śledzionowój na- 
potykamy choć nie zawsze zmiany w oku, najczęścićj 
w siatkówce; błona ta jest jaspo-żółtawo zabarwioną, tę- 
toice cieńkie, żyły rozszórzone; znajdujemy wynaczynienia 
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oraz gromady ciałek limfat., przeważnie w części obwo- 
dowéj siatkówki, czasem w tylnćj części. Czasem i naczy- 
niówka, tęczówka, lub ciałko szklanne są siedzibą wybro- 
czyn krwi, (D. cz n.) 


Flemming. O leczeniu rwy kulszowėj kąpielami 
piaskowemi. 


Autor używa w uporczywych przypadkach z dobrym 
skutkiem kąpieli piaskowych w sposób następujący: 

Wannę drewnianą wybitą tkaniną welnianą napełnia 
się do wysokości 10 — 12 em piaskiem o ciepłocie 38 R 
Na to siada chory mający na sobie tylko kaftanik tak, 
iż po stronie chorój między biodren a wanną znajduje 
się grubsza warstwa piasku niż po stronie zdrowćj, poczóm 
sypie się do wanny tyle piasku gorącego, by obydwie koń- 
czyny dolne i miednica zupelnie były nim pokryte, do 
czego zwykle 140 do 160 kil. piasku wystarcza. Chory 
winien siedzieć spokojnie, poczóm we 20 lub 30 minut 
pozwala mu się z nienić położenie i dosypuje piasku w ra- 
zie potrzeby nieco cieplejszego. Tak postępuje się co 20 
lub 30 minut, przez co cała kąpie. trwa 1 do 1, go- 
dziny. Pod guzy siedzeniowe trzeba dla wygody podłożyć 
kawał płótna w kilkoro zwiniętego. Po takićj kąpieli pia- 
skowój udaje się chory dla oczyszczenia do wanny z wodą 
w przecięciu o 26° R., w którćj późnićj można stósować 
natryski letnie lub nawet chłodne. 

Zazwyczaj chorzy znoszą takie kąpiele bardzo dobrze, 
ruchy serca nie przyśpieszają się nic albo tylko bardzo 
nieznacznie a skóra na częściach piaskiem pokrytych oka- 
zuje się po kąpieli wilgotną, mocno zaczerwienioną o L*/, ° 
R. cieplejszą niż w stanie prawidłowym. Piasek oziębia 
się po 30 min. w przecięciu zaledwie o 1 do 2° R. 1 to 
głównie na powierzchni. Ażeby temu zapobiedz, należy 
wannę podczas kąpieli nakryć derą wełnianą. Kąpieli ta- 
kich w przypadkach uporczywych trzeba do 24, branych 
z początkiem codziennie, późnićj trzy razy tygodniowo. 
Podczas takiego leczenia chory winien się żywić przewa- 
żnie pokarmami płynnemi a stolec mieć codziennie, do 
czego najlepićj używać lewatyw z wody letnićj. 

Po skończeniu takiego leczenia chory winien unikać 
przez długi czas wszelkich znanych wpływów szkodliwych. 
Do kuracyi następowój najwięcćj zaleca się pobyt w miej- 
scach klimatycznych 600 — 300 matrów nad poziom mo- 
rza wzniesionych. (Berliner klin. Wochenschrift. 1877. 
Nr. 11.) D. 


Mollow. O znieczulaniu sposobem (I. Bernarda. 


Celem zmniejszenia niebezpieczeństwa, które często 
wywołuje użycie chloroformu, zalecał Nussbaum wstrzy- 
kiwania podskórne morfinu w okresie późniejszym tj. po 
pojawieniu się odurzenia. Cl. Bernard zmienił sposób 
ten o tyle, że wstrzykiwał morfin tuż przed zadaniem 
chloroformu; lecz pomimo, iż doświadczenia na zwierzę- 
tach przez niego, a na chorych przez innych odbyte, dobre 
dały wyniki, to jednakże sposób ten „mieszanego znie- 
czulenia* nie bardzo przyjął się w praktyce chirurgi- 
cznój. Thiersch używa tego sposobu już od dłuższego 
czasu z bardzo dobrym skutkiem osobliwie przy operacy- 
jach na głowie lub w połyka wstrzykując tuż przed po- 
daniem chloroformu 0:015 — 0:03 morfinu i namienia, 
że chorzy tacy mimo znieczuleniu mogli odpowiadać na 
pytania i dowolnie łykać co przy operacyjach w jaraie 
ustaćj jest rzeczą bardzo ważną. 

M. wyjaśnia na podstawie swych doświadczeń zb a- 
wienny wpływ morfinu w dwojaki sposób; raz, że po Za- 
daniu morfina w ogólności mnićj potrzeba użyć chlor o- 


formu, tak, iż ilość jego nie wystarcza do porażenia zwo- 
jów sercowych i ośrodków oddechowych; powtóre przez to, 
iż morfin działa przeciwnie jak chloroform wywołując 
w małych dawkach podwyższone ciśnienie krwi 1 zwężenie 
naczyń obwodowych; późnićj więc do ustroju wprowadza- 
ny chloreform usuwa tylko nadmiar ciśnienia nie zniżając 
go pod stan prawidłowy. Opierając się więc na tych do- 
świadczeniach wnosić można, że tak często przy chlorofor- 
mowaniu wydarzające się przypadki omdlenia 1 zamartwi- 
cy w mięszanóm znieczuleniu należeć powinny do 
rzadkości. (Z pracowni prof. Sokołowskiego w Moskwie. 
St. Petersburg, med. Woch. 1877. Nr. 2.) (Sposobu te- 
go użyliśmy raz w szpitalu św. Łazarza, i o ile wolno 
jest wnosić z jednego przypadku, musimy potwierdzić 
w zupełności jego zalety; albowiem po wstrzyknięcia pod 
skórę 002 morfinn i podaniu 8:0 chloroformu w ciągu 
10 minut otrzymaliśmy zupełne znieczulenie, trwające 
blizko 3 kwadranse bez wywołania jakichkolwiek przypa- 
dów ubocznych. Dodatek sprawozd.) 4. O 


Kühne, Schnabel. Przyczynek dalszy do optografii. 


K. przekonał się z literatury, że purpurowe zabar- 
wienie siatkówki już przed 20 laty znaleziono u zwierząt 
kręgowych; natomiast nie znalazł go u nietoperza, gołę- 
bia i kury. Purpura siatkówkowa rozpuszcza się dobrze 
w żółci, a rozczyn przesączony jest karminowym, ale pod 
wpływem światła szybko barwę swoją traci. W ostatnich 
dniach udało się autorowi uzyskać cały zbiór optogramów 
w ten sposób, iż na 19 — 27 em. od oczu wyłuszczonych 
królikom na szkle matowóm umieszczał rozmaite figury 
z czarnego papieru wycinane; siatkówki ujęte, suszone na 
porcelanie i trzymane w ciemnicy okazywały dokładne 
obrazki owych przedmiotów. Siatkówki te na świetle za- 
barwiały się pomarańczowo i w tem zabarwieniu pozosta- 
wały trwale pomimo oświetlenia długiego. Optogramy na 
siatkówkach wolich są dokładniejsze i 3 razy większe od 
optogramów z królików. Wreszcie przekonał się K., że 
szkarłat siatkówki odradza się w oku wyłuszczonóm żabićm 
w ciągu jednej godziny. (Centralbł, f. d. med. Wiss. 1877. 
Nr. 11, Orig. Mitth.) 

Schnabel przypomina, że prof. Jäger mł. juź da- 
wno wykazał. że barwa siatkówki znacznie się przyczynia 
do barwy czerwonej, w którój dno oka przedstawia się 
przy badaniu wziernikowóm. Barwa czerwona siatkówki 
występuje zwłaszcza po natężeniu oka lub po dłuższym 
spoczynku siatkówki; zaczerwienienie to nie polega na 
przekrwieniu włosowatćm. bo niema go czasem wśród naj- 
większego przekrwienia, lecz na dostaniu się do tkaniny 
siatkówkowćj barwika szczególnego. według Jagera bro- 
cznika; jeżeli oko mocno natężonćm zostało, przechodzi 
do siatkówki tyle barwika, że takowy nagromadza się 
w siatkówce pomimo, że ostatnia duże go zużywa; a w sta- 
nie spoczynku dłuższego utrzymuje się również ten bar- 
wik, ponieważ nie został zużytym. Zdanie to wypowie- 
dział Jager przed 20 łaty (w Oest. Zeitschr. f. pr. 
Heilk. 1856. Nr. 12), mylił się tylko w przypuszczeniu, 
że barwik ze krwi pochodzi. (W. med. Woch. 1877. 
85 11.) D, 32 


Urywki terapeutyczne. 
Choroby narzędzi oddechania. 
(Ciąg dalszy.) 
(L — skt.) Asphyxia. 
>.  Galwanizm. Faradyzacyja nerwu przeponowego. 
Bieguny elektryczne na szyi i okolicy nadpępkowćj. Czę- 
Sto powtarzana po godzinie. W. S. Otrucie tlenkiem wę- 
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gla. Millot, Sch. (747) 12. C (74) 958. Suche reofry 
na stosie pacierzowym i Plex. brach (między Sceal. i St. 
cl.) zastosowane przez 2 — 3 minuty. Lauth Bth. I 92. 

Sztuczne oddychanie. Lekarz ujmuje chorego 
za ramiona pod pachami podnosi go ku sobie i następnie 
opuszcza go ku dołowi. Wznoszenie udziela się obojczy- 
kowi 1 kości mostkowćj a wydychanie odbywa się w sku- 
tek sprężystości żeber. Pacini C. (16) 515. 

Asthma, Dyspnoea. 
Chloral h. 05—0'1 na dawkę WS. Asthma ner- 
vosum. (przy wadliwóm rozpoznaniu szkodliwy !) 
Pollak © (74) 218. Dla dzieci starszych 0:1 — 0:2 
Guastalla. Sch. (748) 151. 
Chlorali h. 1:5 Chlorali croton. 05. W Asthma ner- 
vosum podczas snu. Browne Sch. (74. 12) 188. 
Tinct. Bellad. po 15— 20 — 50 kropel (*) na raz 
w czasie wolnym od napadów, W przypadku mo- 
cnych napadów zadawać przed udaniem się na spo- 
czynek. W razie suchości połyku lub majaczeń za- 
stąpić chloralem. Wood Gr. (75) 150. 
Kal. jod. po 01 na dawkę i więcój, stósownie do 
indywidualności, W. S. Asthma bronchiale. Lawrie 
Imch (75) 75. 
Morph. mur. 1-0, Aq. 3001 as 6 kropel zmięsza- 
Atrop. sulf. 03, Aq. 30%0] *"' nego płynu do 
wstrzykiwań podskórnych. W. S. Asthma spasmod. 
Fourcauld. Bth. (75. H) 189. Bavtkolow C. (75) 
52% 
Ostrożnie z wstrzykiwaniami morfinu, jeżeli wydzie- 
lanie moczu jest skąpe. Gerhardt C. (75) 1101. 
Syr. Ferri arsen. oxydul 500, S. Co 3 — 2 godziny 
po łyżeczcee od kawy. (Łyżeczka kaw. 5:0 = 0'001 
Ferr. ox. ars.) W. S. Asthma neryosum Sch (75:4) 
12. ©. (75) 578. 
Uciskanie klatki piersiowćj i brzucha podczas wydy- 
chania. (rerhardt. Sch. (749) 300. (Dec DE) 
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V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne IVte, z dnia 2lgo lutego 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych 36 członków i 1 gość 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Kol. Buszek okazal przyrząd Boehra do ba- 
dania wody i objaśnił sposób użycia jego. 

Fizycy powiatowi i miejscy bywają często, osobliwie 
podczas epidemii, w kłopocie, jeżeli mają orzec, czy tej 
lub owej wodzie używanćj do picia nie należy przypisać 
powstania jakićj choroby. Dokładne badanie wody chemi- 
czne jest dla lekarzy prawie niemożebnem; na samém ba- 
daniu przymiotów fizycznych orzeczenia opierać nie można; 
a przecież potrzeba ocenić, czy woda może być używaną 
do picia lub nie. Pożądanćm przeto będzie opisanie spo- 
sobu Boelira, który dla swej łatwości i praktyczności za- 
pewne ogólnie się przyjmie. 

Główną trudność w badaniu wody sprawia ocenienie, 
jak daleko odstępuje nasycenie zabarwienia lub gęstości 
osadu po dolaniu pewnego odczynnika od zabarwienia lub 
osadu otrzymanego w wodzie przyjętej za prawidłową, tj. 
do picia zdatną. Ułatwił to Boehr w ten sposób, że po- 
przyrządzał płyny z pewną ilością znanego składnika, ja- 
ką chcemy oznaczyć w wodzie, a dolewając odpowiednich 
odczynników do tych płynów, można z ilości spotrzebo- 


wanego odczynniku i stopnia zabarwienia lub gęstości osa- 
du przynajmnićj w przybliżeniu ocenić, czy badana woda 
zawiera odnośny składnik w takićj ilości, jaką zawierać 
może. 

Kulenberg (Gewerbehygiene, Berlin 1876) podaje 
jako ostateczne ilości składników dobrej wody do picia, 
jak następuje; 


Części organicznych 0,010 — 0,050 centigrm. w litrze 


Kwasu azotowego 0,004 — 0,006 6 > 
Niedokwasu wapniu 0,180 — 0,200 j : 
Chloru 0,020 — 0,080 5 P 
Kwasu siarkowego 0,002 — 0,060 5 ` 
Części stałych 0,100 — 0,500 p 


Dobra woda nie powinna zawierać a śladu amo- 
nijaku ani kwasu azotawego, jako przechodnich wytworów 
gnicia, Za płyny porównawcze służą rozczyny amoñijaku 
0,001 — 0,002 — 0,004 w litrze i kwasu azotowego 
0,001 — 0,004, które dają jeszcze bardzo wyrażne od- 
działywanie. 

Wykrywanie amonijaku. Amonijaku 0,002 w litrze 
wody daje z kilku kroplami odczynnika Nesslerowskiego 
bardzo wyrażne żółto-czerwone zmętnienie jodku rtęciowo - 
amonowego, a nawet 0,001 amonijaku w litrze wody daje 
z tym odczynnikiem wyrażne zabarwienie żółtawo-czerwo- 
ne, jak mocz żółty trochę więcćj wyżywny. Ułamek nawet 
miligrama amonijaku, jak vp. w deszczówce można poznać 
po zabarwieniu żółtawem za dolaniem odczynnika Nessle- 
rowskiego. Dodać atoli muszę, że tylko zabarwienie lub 
osad czerwonawy albo żółty świadczą o obecności amonija- 
ku, gdyż strącający się osad mleczno-biały pochodzi od 
soli wapniowych i rozpuszcza się po dolaniu kwasu azoto- 
wego, gdy jodek amono-rtęciowy w kwasie tym się nie 
rozpuszcza. Najlepiej badać świóćżą wodę, dopóki nie utwo- 
rzył się osad rdzawy wodnika żelazowego. W 10 wodach 
studziennych krakowskich nie widziałem za pomocą tego 
odczynnika nawet słabego zabarwienia żółtawego. 

b) Do wykrywania kwasu azotawego służy 
za płyn porównawczy azotan potasowy (0,0045 w litrze) 
odpowiadający 0,002 kwasu azotowego. 10 centim. sześć. 
płynu tego z 1 centm. sześć. jodku potasu ze skrobią 
daje za dolaniem kilku kropli rozwodnionego (3:10) kwa- 
su siarkowego początkowo jaśniejsze, póżniej ciemniejące 
fijołkowe zabarwienie przechodzące po 5 — 10 minutach 
w ciemno-niebieskie. Odczynnik ten łatwo się rozkłada; 
dlatego lepiej mieć rozczyn jodku potasu (1:20) wolny 
od kwasu jodowego i rozpuszczoną bardzo rzadko skro- 
bię zmięszaną z chlorkiem zynku i w czasie badania roz- 
czyn jodku potasu i skrobi równocześnie wlewać do wo- 
dy. Kwas azotawy jako pośredni wytwór gnicia ma wiel- 
kie znaczenie praktyczne a wykrywać go należy przed czę- 
ściami organicznemi, gdyż odkwasza także rozczyn kame- 
leonu. 

W badanych wodach znalazłem zawsze kwas azota- 
wy, chociaż w mniejszćj ilości, niż 0,001, co dowodzi, że 
są zanieczyszczone częściami kloucznemi ulegającemi gniciu. 

€) Wykrywanie części organicznych za po- 
mocą kameleonu (nadmanganezanu potasowego) jest tak do- 
kładne, że 25 centm. wody przekroplonej zawierającćj 
1 kroplę moczu po zakwaszeniu kwasem siarkowym i o- 
grzaniu wystarcza do zupełnego odbarwienia kameleonu 
20 — 25 kropli (0,05 w litrze). Za płyn porównawczy słu- 
ży rozczyn kwasu szczawiowego, jako 10 razy słabićj roz- 
kładający się od kwasu próchnicowego. 

Postępuje się zaś przy badaniu części organicznych 
w ten sposób: Zaprawia się 10 centm, sześć. kwasu szcza- 
wiowegu kwasem siarkowym, ogrzewa i wpuszcza powoli 
rozczyn kameleonu, aż barwa kameleonu przestanie znikać, 
Do tego potrzeba 5 centm. sześć, rozczynu kameleonu. 
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Oznaczywszy w ten sposób siłę odkwaszenia kameleonu 
bada się w taki sum sposób wodę i uznaje się ją za złą, 


jeżeli nawet w przybliżeniu tyle odbarwia kameleonu, ile 


kwas szczawiowy. 

W tak drobnćj ilości wody nie mogłem wykryć i śla- 
du odbarwienia 1 centm. sześć. kameleonu, nawet po 24 
godzinach. 

d) Wykrywanie żelaza o tyle jest ważne, że 
brak jego i kwasu azotawego pozwala z pewnością twier- 
dzić, że odbarwienie kamelaonu przypisać należy pierwia- 
stkom organicznym. Celem wykrycia żelaza w wodzie go- 
tuje się ją w rurce odczynnikowćj z kwasem solnym z kil- 
ku ziarnkami chloranu polasowego, aby połączenia żelaza- 
we zamienić w żelazowe, a następnie dolewa żelazo - sinku 
potasu. Niebieskie zabarwienie albo osad błękitu pruskiego 
świadczą o obecności żelaza. 

Badane przezemnie wody zawierają żelazo w tak 
małej ilości, że sposobem podanym nie można go wykryć 
w tej ilości wody małej, jaka w rurce odczynnikowćj zmie- 
ścić się może. 

e) Kwas azotowy wykrywa się według Reich- 
hardta w następujący sposób: Kropla wody mięsza się na 
łyżeczce porcelanowćj z 2 kroplami rozczynu siarkanu bru- 
cynowego, poczem dodaje się za pomocą pręcika szklaunego 
1 — 5 — 15 kropli zgęszczonego kwasu siarkowego. Za- 
barwienie różowe, czerwono-żółte, albo czerwone, dowodzi 
obecności kwasu azotowego. Jeżeli go jest wiele np. 0,2— 
0,4 w litrze, wtedy czerwone żywe zabarwienie występuje 
po pierwszej kropli kwasu siarkowego. Pięć kropli wystar- 
cza prawie zawsze, a jeżeli po nich nie ma zabarwienia, 
niewątpliwie jest mniej kwasu azotowego, niż 0,02—0,03 
w litrze. Do porównania służy azotan potasowy (0,024 
w litrze), Należy atoli przekonać się pierwćj, czy kwas 
siarkowy nie zawiera kwasu azotowego. 

W badanych wodach zauważyłem już po dodaniu je- 
dnej kropli kwasu siarkowego zabarwienie różowe. z czego 
można wnosić, że zawierają go bardzo znaczną ilość i że 
częsc: organiczne przeważnie rozłożone zanieczyszczają, 
takowe. 

f) Wykrywaniesoli wapniowych. Mąt obłocz- 
kowaty albo zbity za dolaniem szczawianu amonowego po- 
zwała na osądzenie, czy mamy do czynienia z wodą twar- 
dą lub miękką, Jeżeli obok tego po dolaniu chlorku baru 
(1:10) powstaje mocny osad. można twierdzić, że woda 
zawiera wiele gipsu. Boehr używa do oznaczenia twardości 
wody rozczynu szczawianu amonowego (1:24). Mąt przez 
tenże powstały zwiększa się za dodaniem kilku kropli a- 
monijaku. Jeżeli chcemy oznaczyć także ilość magnezyi. 
odsącza się mąt szczawianu wapniowego, a do przesączu 
dolany fosforan amonowy i amonijak dają nam osad fosfo- 
ranu amono-magnowego. Do porównania służy rozczyn 
chlorku wapniowego odpowiadający 25 stopniom twardości 
francuskim, albo 14 piemieckim. 

Wody krakowskie dają z tym odczynnikiem osad 
dość zbity jako wody twarde. 

g) Wykrywanie chlorków, Wielka ilość chlor- 
ków sama przez się nieszkodliwa dla ustroju służy nam 
za wskazówkę, że do wody dostają się części organiczne 
gnilne. Oznacza się je za pomocą rozczynu azotanu sre- 
browego (1:20). Wodę naieży pierwój zaprawić kwasem 
azotowym. W rozczynie do porównania służącym chlorku 
sodu (0,0329 w litrze) otrzymujemy mleczne zabarwienie 
rozpuszczające się w amonijaku. Gdyby zaś osad powstał 
ze soli wapiennych, amonijak go nie rozpuszcza. 

I z tym odczynnikiem otrzymałem w badanych wo- 
dach osad o wiele obtitszy i zbitszy. 

h) Wykrywanie kwasu siarkowego ma zna- 
czenie, jeżeli woda zawiera wiele gipsu. Do kontroli służy 


rozczyn siarkanu potasowego odpowiadający 0,05 kwasu 
siarkowego w litrze i daje z chlorkiem baru (1:10) zme- 
tnienie mleczne. Wody zaś krakowskie dają z nim osad 
obfitszy i zbitszy. 

i) Wykrywa się kwas siarkowodowy dosta- 
tecznie po woni, który iepiej czuć po ogrzaniu wody; tem 
więcej go być musi. jeżeli brunatnieje od niego papierek 
napojony octanem ołowiowym. Obecność kwasu siarkowo- 
dowego obok amonijaku, kwasu azotuwego i części organi- 
cznych może pochodzić z wytworów gnicia, gdy w wodach 
twardych pochodzi ze siarkanów zawartych w pokładach 
ziemi, Jeżeli w wodach śmierdzących wykryć go nie mo- 
żna, wtedy smród przypisać należy węgłikom wodu. 

Płyny porównawcze i cdczynniki mieszczą się w 2 ma- 
łych szkatułkach obok dwóch miseczek porcelanowych, lamp- 
ki wyskokowćj, rurek odczynnikowych, pręcików szklannych 
i innych drobnych przedmiotów potrzebnych do rozbioru. 
Przyrząd taki nabyć można w aptece Simona w Berlinie 
za 40 marek, opis jego dokładniejszy znajduje się w Vier- 
teljakrschrijt f. gerichil. Medisin u. oeffentl. Samitdts- 
wesen v. Lulenberg XXV Bd. 2 Hft. 1876. k 

Sposób badania wody powyższy jest prosty i pra- 
ktyczny i pozwala oprzeć orzeczenie na dostatecznej pod» 
stawie, na jakiej zwykle opieramy nasze wnioski w roz- 
biorze moczu w podobny sposób dla cełów praktycznych 
wykonywanym. Od wprawy zresztą będzie zależeć dokła- 
dność i szybkość rozbioru, 

W dyskusyi kol. Iloff radzi, aby przed wykrywa- 
niem kwasu azotawego zrobić próbę z wodą przekroploną 
aby się przekonać, czy jodek potasu nie jest rozłożony, 
gdyż jodek potasu daje i bez kwasu siarkowego zabar- 
wienie fijoletowe ze skrobią, a kol. Lutostański nad- 
mienia, że kwas siarkowy może być zanieczyszczony kwa- 
sem azoiawym i wspomina o podręczniku do rozbioru wód 
Kratschmera uwieńczonym przez wojskowy komitet zdro- 
wia w Wiedniu. 


(Dokończenie nastąpi.) 


VI. Listy z Vichy. 


Dra Augusta K waśnickiego. 
BE. 


(Dokończenie.) 


Spadówki i natryski stósownie do szczegółowego 
polecenia bywają udzielane z wody słodkićj i mineralnćj, 
a za pomocą dziś już upowszechnionego przyrządu cie- 
płota, siła i kierunek prądu z łatwością dają się regulo- 
wać. Natryski stósownie do celu pożądanego, dzielą się 
na rozdzielające, jeżeli kierujemy prąd ba przestrzeń za- 
jętą chorobą i na odciągające, jeżeli działamy prądem 
na części najdalćj położone od narządu chorego. 

Wstrzykiwania dzielą się na w. pochwowe i na 
w. prostnicowe. Dla wstrzykiwań pochwowych używanym 
bywa dziś upowszechniony przyrząd, składający się ze 
zbiornika, rury kauczukowćj i kanki: przyrząd służący do 
wstrzykiwań prostnicowych jest urządzony w następujący 
sposób: pośrodku misy z klapą, jaka bywa używaną w wy- 
chodkach, znajduje się nieruchoma, lecz dająca się odśru- 
bować kanka, będąca zakończeniem mosiężnój rury, połą- 
czonćj z zbiornikiem wody mineralnćj; nizkie osadzenie 
kanki i jéj objętość dosięgająca grubości małego palca, 
zapobiegają wszelkiemu zranieniu;|wsiadłszy na przyrząd 
zaledwo się dosięga kanki, którćj koniec przystawiamy do 
zwieracza odbytu, przyczćóm puszczony prąd wody z ła- 
twością wstępuje do jelita; pod ręką prawą przypada 
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korba, służąca do otwarcia lub zamknięcia prądu, jego 
zwiększenia lub zmniejszenia; pierwsze wypełnienie pro- 
stnicy ma zadanie wypróźnić jelito, drugie i następne 
przepłukać go, przyczóm chory nie wstaje z przyrządu, a 
tylko zbacza od kanki, posługując się wyżéj wspomnianą 
misą z klapą. Przyrząd ten oddaje nieocenione usługi 
w chorobach przewodu pokarmowego i wątroby i w Vi- 
chy bardzo często bywa stósowanym, posługują się tu mm 
do nastrzykiwań międzykrocza, warg sromnych, zwieracza 
dbytu w celu odciągającym. 

Muszę tu jeszcze wspomnieć o zakładzie wodoleczni- 
czym Dra Lardy, sumiennie i umiejętnie kierowanym 
przez Dra Jardet, który osobiście udziela natrysków i cie- 
szy się świetnemi wynikami kuracyi wodnćj. 

Vichy posiada kąpiele z gazu CO,, przyrządy do 
wziewania tlenu i gazu CO,, oraz do rozpylania wody 
mineralnej w chorobach połyku i krtani. 

Zadne zdrojowisko nie posiada tak bogatój kazuistyki 
nieszczęśliwych przypadków, w skutek nieumiejętnego i 
nadmiernego stósowania wody mineralnój, jak Vichy: od- 
nosi się to jednak do tych czasów, kiedy w leczeniu trzy- 
mano się zasady Petita: „pić aż do nasycenia ustroju“. 
Dzisiejsi lekarze we Vichy zastąpili wszelkie formułki obser- 
wacyją chorego, w początkach jego kuracyi poczynając 
od niewipnćj dawki pół szklanki z rana, pół szklanki wie- 
czorem, a gdy ustrój bez szkody znosi małą ilość, podno- 
szą dawkę stopniowo; w każdym razie w Vichy, jak w każ- 
dém innóm zdrojowisku, w oznaczaniu dawki wody mine- 
ralnój lekarz uwzględnia stan zdrowia, siły, wiek, płeć i 
stopień znoszenia wody ze strony chorego; temi względa- 
mi powoduje się on przy oznaczeniu czasu pozostania 
w kąpieli, która trwa od 1%, do 1 godziny w wannie, a 
w sadzawce do kilku godzin. 

Słowem sumienne ocenienie ze strony lekarza wska- 
zań i przeciwskazań leczniczych w Vichy jest obowiązkiem 
koniecznym, bo jeżeli woda Vichy jest dzielnym środkiem 
leczniczym, szkodzi ona zarówno, gdy jest nietrafnie i 
nieumiejętnie stósowaną. 

Jakież jest działanie na ustrój wody Vichy? Pomi- 
jając pretensyjonalne wyrazy: „módication fluidifiante, 
dissolvante, altórante, depurative, excitante, plastique, an- 
tiplastique itd., tak często spotykane w dziełach, traktu- 
jących o wodach Vichy, przyznaję się, że nie znam far- 
makologicznéj nazwy, któraby w jedném słowie wyraziła 
wielostronne działanie wody Vichy; gdy z jednój strony 
dwuwęglan sodowy rozrzedza soki odżywcze, działanie pod- 
niecające wody Vichy podnoszące siłę i częstość ruchów 
serca, parcie ościenne w naczyniach, wzbudzające łaknie- 
nie, pobudzające szybki obieg soków i wydzielin, regulu- 
jące sprawę przyswajania, równoważy działanie osłabiające 
wody Vichy, względnie dwuwęglanu sodowego. Działanie 
to pobudzające zależy przedewszystkiem od CO,, a u osób 
tkliwych podniecenie układu nerwowego skutkiem użycia 
większćj ilości wody wywołać może nawet brak snu, ogól- 
ne rozdrażnienie, bicie serca i t. p. Zastosowana zewnę- 
trznie woda Vichy ma zadanie higijeniczne, fizyjologiczne, 
pobudzając funkcyje skóry, która staje się sprężystą i 
gładką i terapeutyczne, gdyż po kąpieli ilość mocznika 
powiększa się, a kwasu moczowego maleje, a nakoniec 
podniecające, dając choremu poczucie siły, lekkości i za- 
dowolenia. 

Użyta wewnętrznie działa pobudzająco na błonę ślu- 
zową przewodu pokarmowego, podnieca czynności trawie- 
nia i reguluje je, zwiększa wydzielenie żółci i moczu, sło- 
wem działa na odżywienie ogólne. 

Jakież są wskazania i przeciwskazania do zastósowa- 
nia wody Vichy i w jakich chorobach należy ją polecać? 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dnia 22 Marca. Z ogłoszenia dziekana 
wydziału lek. w Dorpacie (Dr. Bóttchera, prof. anat. 
patol.), wyjmujemy następującą wiadomość, tyczącą się 
warunków, pod któremi lekarze zagraniczni mogą uzyskać 
na tymże wydziale prawo wykonywania praktyki le- 
karskićj w cesarstwie rosyjskiem. Do egzaminu 
zgłaszać się mogą tylko osoby posiadające stopień doktora 
medycyny, nabyty za granicą; obok dyplomu potrzeba 
świadectwa dojrzałości i absolutoryjum z odbytych nauk 
lekarskich. Egzamina odbywają się w języku niemie- 
ckim i są wolne od wszelakich opłat; można je 
zdawać w dwóch odstępach, a mianowicie z przedmiotów 
przyrodniczych na pól roku przed zgłoszeniem się do wła- 
ściwego egzaminu ścisłego z gałęzi lekarskich, tak teore- 
tycznych, jako praktycznych. Egzaminy lekarskie zdawać 
można tylko w miesiącach: styczniu, lutym, marcu, kwie- 
tniu, sierpniu, wrześniu i pażdzierniku; z nauk przyrodni- 
czych także w czerwcu i grudniu. Po złożeniu egzaminów 
z postępem odpowiednim kandydat otrzymuje stopień le- 
karza, który ma daje prawo wykonywania praktyki bez 
ograniczenia; w miarę wyniku egzawinów wydział udziela 
kandydatowi prawo wniesienia i bronienia rozprawy inau- 
guralnćj, a następnie udziela mu stopień doktora medy- 
cyny. (St. Petersburger med. Woch. 1877. Nr. 1). 

* Egzaminy lekarzy i weterynarzy w celu uzyskania 
stałej posady w publicznój służbie zdrowia przy urzędach 
administracyjnych, odbędą się w miesiącu maju r. b., dla 
lekarzy w Krakowie, a dła weterynarzy we Lwowie (p. 
ogłoszenia). 

* Na posiedzeniu swóm wczorajszem Wydział lekar- 
ski Uniw. Jagiell. przyznał nagrody konkursowe po 200 
złr. wa, z funduszu ustanowionego przez Ś. p. protomedyka 
Józefa Jakubowskiego PP. Drom Ferdynandowi O btuło- 
wiczowi i Władysławowi Rychlickie mu. 

(L — ski). Porównawcza statystyka śmier- 
telności. W tygodniu VIII (od 18 do 24 Lutego) zmar- 
ło w Krakowie osób 44, z tych męż. 29, kob. 15. Rocz- 
na śmiertelność na tysiąc mieszkańców wynosi 41'6, w ty- 
godniu VII 58:6). W tymże samym czasie śmiertelność 
na 1000 mieszkańców wynosiła w Edymburgu 191, w Bru- 
kseli 212, w Londynie 221, w Frankfurcie nad Menem 
23:0, w Dreźnie 24'4, w Hamburgu 258, w Warszawie 
26:52 (9), w Amsterdamie 26:6, w Dublinie 27:2, w Wie- 
dniu 28:16, w Wrocławiu 29:7, w Królewcu 299, w Mo- 
nachium 31:38, w Chemnitz 32ʻ5, w Gdańsku 36'8, w Try- 
jeście 37:1, we Lwowie 37:8, w Krakowie 41:6, w Pe- 
szcie 45:8. Na ospę zmarło w Brukseli 0'8 na 1000 mie- 
szkańców, w Wiedniu 1'1, w Londynie 1:5, w Krakowie 
6:6, w Lille 10'5. 

* Warszawa. Minister oświecenia publicznego ze- 
zwolił na ustanowienie przy katedrze anatomii patologi- 
cznój w uniwersytecie warszawskim posady pomocnika pro- 
sektora bez płacy a kurator okręgu zamianował na tę po- 
sadę lekarza Antoniego Elsenberga. (Kur. War.) 

* Wiedeń. Członkami centralnćj komisyi dla wysta- 
wy paryskiej zamianowani zostali następujący lekarze au- 
stryjaccy: proff. Drasche, E. Hofmann, Mosetig, 
Schroff sen., i prof, weterynaryi Armbrecht we Wiedniu. 

* Węgry. Prezesem kr. Rady zdrowotnej zamiano- 
wany został Dr. Seb. Kovacs; nadto minister spraw 
wewn. zamianował 19 członków nadzwyczajnych tejże 
Rady, a pomiędzy nimi 12 przypada na prowincyją, 9 na 
stolicę. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Ilueter wybra- 
ny został rektorem uniwersytetu w Gryfii. — Dr. Pele- 


chin mianowany zw. prof. akademii lek. chir. w Peters- 
burgu; Dr. Heubel nadzw. prof. farmakologii w Kijowie; 
Dr. Sławiansky nadzw. prof. położnictwa w Kazaniu; 
rzeczywistymi radzcami stanu proff. Vogel i Holst w Dor- 
pacie i Seifmann w Kazaniu, radzcą stanu prof. Manas- 
sein w Petersburgu, — Prof. Mauthner w Insbruku 
otrzymał dymisyją, o którą był prosił, i przenosi się do 
Wiednia. W uznaniu atoli zasług jego jako uczonego 
i jako nauczyciela N. Pan zezwolił, aby zatrzymał nadal 
tytuł prof. zw. uniwersytetu. — Dr. Cramer, dyrektor 
zakładu dla obłąkanych w Marburgu, mianowany został 
prof. zw. wydziału tamecznego lek. — Dr. E. Bidder 
mianowany prot. położnictwa w Petersburgu. 

Dr. Iwaszkiewicz lekarz miejski w Wilnie zamia- 
nowany dyrektorem tamecznego 2go przytuliska dla dzieci 

* Stopień doktora wszech nauk lek. otrzymali na 
Uniw. Jagiell. w d. 17 b. m. PP. Władysław Tatarczuch, 
rodem z Krakowa, Sebastyjan Mach z Bud Lańcuckich 
w Galicyi i Julian Dalkiewicz z Listwina na Litwie; 
a w d. 20 b. m. PP. Wilhelm Strzechowski z Rzeszo- 
wa i Stanisław Balko z Tarnowa. 

* Nekrologija. W Londynie j Dr. Murphy były 
prof, położnictwa w University College, liczące lat 74. — 
W Paryżu f Henryk Ferd. Dolbeau, prof. patologii chir. 
w wydz. lek. licząc lat 46. 

Dnia 19 bm. umarł w Krzeszowicach Dr. Jan Osza- 
cki, lekarz praktyczny i kolejowy, członek koresp. nasze- 
go Tow., w sile wieku, z udaru mózgowego. Zmarły uro- 
dził się w Krakowie, tu konczył nauki i pełnił przez krót- 
ki czas obowiązki asystenta przy katedrze anatomii. W r. 
1855 przyjął posadę lekarza szpitalnego oraz lekarza do- 
mowego hr. Adamów Potockich w Krzeszowicach, a jako 
biegły chirurg miał sposobność w r. 1863 niesienia pomo- 
cy swćj skutecznej rannym w szpitalu krzeszowickim umie- 
szczonym. Używając wielkiego wzięcia jako lekarz prakty- 
czny był niezmordowanym w pełnieniu swych obowiązków ; 
to też najczęściej tylko podczas jazdy można było rozmó- 
wić się z nim. Wzywano go na narady lekarskie z miejsc 
dość odległych, a nawet zjeżdżali się z dalekich stron 
chorzy do niego, pomimo, że z góry wiedzieli, że wypa- 
dnie im czekać dość długo na radę lekarską. Legł on jak 
żołnierz na placówce; zmarł nie złamany ani wiekiem ani 
chorobą długotrwałą. Pokój jego cieniom! 


korespondencyja liedakcyi i Administracyi 


Dr. Z. D. w Kałuszu: Dar szan, Kolegi dla biblijo- 
teki Tow. lek. z podziękowaniem przyjmuje; szczegóły 
listownie. — Dr. S. w Warszawie: Na zapytanie szan. 
Kolegi mamy zaszczyt odpowiedzieć, że artykuł Kol. Do- 
mańskiego znajdował się w tece naszej już przed no- 
wym rokiem, i że tylko dla nawału artykułów i z powodu, 
że grzeczność każe nam dać pierwszeństwo pracom współ- 
pracowników zamiejscowych, dotąd nie został jeszcze w ca- 
łości umieszczonym.— Dr. J. S.— r. we Lwowie: Dzię- 
kujemy za otwarte zwrócenie nam uwagi, że artykuł szan. 
Kolegi przesłany równocześnie nam i w języku niemieckim 
do Beriina, został już ogłoszony w Med. Centralzeitumg; 
żałujemy więc, Że trzymając się zasady raz na zawsze 
przyjętej, z artykułu szan. Kolegi korzystać nie możemy, — 
Dr. A. J. L. we Wiedniu: Przesyłkę otrzymaliśmy; listo- 
wnie więcćj, jak skoro chwilę wolną znajdziemy. 


PP. Prenumeratorowie, którym z ostatnim dniem b. 
m. kończy się prenumerata, zechcą ją jak najwcześniej 
odnowić, aby zapobiedz przerwom w przesyłce. 


Ph — zz o o 
Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. KBlumenstok. 
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


w Paryżu, rue Blanche 2 


w. 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia sciskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu. 

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce, butelka za- 
wiera 250 grammów). 

Dostać można w Krakowie waptekach PP. Trauczyńskiegoi Redyka; 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa: 
w Wilnie w aptece P. Chróscickiego; w Petersburgu w aptece P. Fried- 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Nensteina; w Czerniowcach w aptece 
P. Golichowskiego. 


AANA LES TLT TLI LLA VIT VVT TARA VLTALT VE LVL VTA LLE LILLA LILLI LUT UUL TAT WILEY TLT LNY 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, a M katary A wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
a wszelki 50 ai 2 z, : s sok 
dawnione i wszelkie cierpienia ka żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 


nałów oddechowych ustępują po 5 á 
użyciu Rurek antiastmatycznych | Sułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Łevasseura, 19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikołascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 

VUV UWE WWL VVVG VU RÓW A 07% VA WA VVYWVVT TLT VVT LUT ŁY LTV LVYWVIYVYWVL VUE LVL ŁUW 5 


JÓZEF GOBETZKY 


„A ptekarz w Esseg 
ofiaruje Panom Kolegom swe z największą dokladoSocią wyrobione 
Cukierki chininowe i Czokoladki chininowe 
z Chinin. tannie. neutr. 
100 sztuk za 4 złr. z opakowaniem i stęplem 
Każda sztuka zawiera czystego chininu 0 07 gram. 
Zlecenia upraszam przesyłać: w Wiedniu do Pana Bruno Raabe Drogisty. We Lwowie 
do Piotra Mkolascha, Aptekarza. W Tarnowie do A. 'Tenczyna, Aptekarza. 


A UVU VLUU UWV UDUV UV VLT UWE EXT WaT1 


AA WA WŁA VLTYLKW KLA LALTLT 


RUDOLF THURRIEGL | 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
| WIEDEN 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


ELIXIR ET DRAGEES DU D” RABUTEAU 


(Lnurca! de Uinstitul de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
| w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego. którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te Z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
kRwisrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmaāemają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w PaRYżu, u p. CLIN et Cs, ulica Racine, 14. Dostae 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- | 
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiego et C° 1 Lilpopa; we Lwowie, w aptece | 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka. 


| Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 


| kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH. 


| we wszelkim stopniu suchot gardlanych i, 
|w ogólności wszelkich słabości piersi il 
gardła przez użycie 


SILPHIUM CYRKNAICUM 


wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita-| 
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i! 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granuł- 
kach i w proszku. 
W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 
rue Dronot. 
W Warszawie w składach materyalów apte- 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego iw ap 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ;| 
w Wilnie w aptece P> Chrościckiego; w Ki-| 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo: 
„wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. "Trauczynskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza, 
ji w składzie materyałów aptecznych P. 
Barcikowskiego. 
Gam a = I 


D. 


ELIKSYR Dra "= 


Z powodu wielkiej liczby wyleczeń 
| osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych: 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro-. 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdóm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostać go można, :cał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
|Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdóćj flaszeczee, * 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et | 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Golłichowskiego. 


NE >$ 0 
RY To 
7 BROMURE DE CAMPHRE <p 


Du Docilieu e « LIN 
Lanreal de la Faculté de Medecine à Paris | 


(PRIX MONTHYON 

— l 

KAPSUŁKI I Pierik Dra CLIN z Bromku | 
kamforowego używają się w słabosściach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Rezsenności, Biciu 
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach, 


AU 


sciach 
ukojenia 
wowych. | 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. | 
Dostae można: w Krakowie, w apte- 


narządu moczo-płciowego, dla 
wszelkich rozdrażnieńn ner- | 


wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


Przegląd Lekarski Nr. 12. 


KME OWAK GO KROTON M E A TA T T 
przeciwdnawych przeciwgośćcowych 
Ziótka krew czyszczące 


(Czyszczące krew przeciw dnie i gośćcowi) 


|  APTEKARZA WILHELMA 


E stanowia jako 
3 


ME PRAWDZIWIE "i 
= 


LECZENIE WIOSENNE 
jedynie pewnie działający środek krew czyszczący 


3 bo tak go używały z najlepszym skutkiem i odpowiednio oceniły najpićrwsze 
z lekarskie znakomitości 


E „EUROPY“. 


ENON wypróbowane. Wziałanie SYPDONEW Skutek świetny. 


Z dnia 24 marca 1877. 


M 


1 


"1 


ALETLE 


JL 
ULM 


u 


Lm. OGLOSZENIE. 

W mysl rozporządzenia Ministerstwa 
spraw wewnętrznych z dnia 18 Września 
1575. r. odbędą się egzamina lekarzy i we 
terynarzy przepisane rozporządzeniem z 21 
Marca 1873 r. (dz. u. p. L. 37) w celu uzy- 
skania stałćj posady w publieznej służbie 
zdrowia przy urzędach administracyjnych 
w miesiącu Maju b. r. dla lekarzy w Krako- 
wie, dla weterynarzy we Lwowie. 

: Prośby o przypuszczenie do tegoż ma- 
ją być wniesione najdalej do 15 Kwietnia 
b. r. do c. k. Namiestnictwa we Lwowie 
przdz odpowiednie c. k. Starostwa i zaopa 
trzone w dowodody wymagane į 7 względ- 
nie 17 powyżej powołanego rozporządzenia. 

/. Prezydyum c, k. Namiestwa. 

We Lwowie dnia 17 Marca 1877. 


ao~ mm 


Zakład leczenia wodą 


hi 
ik 


* Za anoen m k. Rrzeciw fałszowaniu Zabezpieczone najwyż- = 
r kancelaryi nadwornej zabezpieczone prawną szym J. Ces- Mości. |= 
3 stósownie do uchwały marką ochronną. patentem = [| ji | 
E Wićdeń d. 26 marca 1818. | Wićdeń d. 12 maja 1870. | Wiedeń d. 7 grudnia 1858. £ 
ARIN OM JMM JM JM JA JAM JMM JMM JM JKA MIME) ) HRM JMM JA JM JK JK IM JA JA JAJA JAJA A M JJ JA poz 
= Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- = na Sziązku austryjackim. 
| ad a. . - 
Eh O E TRVA użyciu wszelkie nieczyste złogi pigu najprostszy dojazd z Krakowa koleją 
T Gruntowne wyleczenie z dny, gośćca, nóg dzićcięcych i zastarzalych = żelazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również z wszelkich wyrzutów = hals. 
skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy, łupieżu, kiłowych EA = Leczenie elektrycznością, miesieniem 
Szczególnie skutecznemii okazały się te ziółka przy nawałach do = E e lv. = ea 
El wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych, żółtaczce w gwałto- (massage) przyrządem Waldenburga. 
wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, wia- S Bliższéj wiadomości udziela lekarz 
‘irach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyjach, osłabieniu u męż- =. (który mówi po polsku) kierujący za- 
j czyzn a upławach u kobiet itd. = kładem Prysnicowskim leczenia 


Cierpienia jak zołzy, nabrzmienia gruczołów Szybko i gruntownie leczy cią- 
= głe picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem. 
a Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się 
ż darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 
Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 


Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
Grac dnia 20 Maju 1875. 
Z porady Przewielebnego ks. probosza piłem przeciwdnawe i przeciw- 
j gośćcowe krew czyszące ziółka Wilhclma; mogę tylko powiedzieć, że ziółka te za 
sługują na wszelka pochwałę a wynalazca na szacunek. Z szacunkiem 
Lettinger 
wyrobnik parafialny i kościelny przy miejskich szpi- 
talach i ochronkach „am Gries.“ 
Do Pana Franciszka Wilhelma apt. w Neunkirchen. 
Petleny, przy Kaposvar 28 Czerwca 1570. 
Przystane mi 2 paczki przeciwdnawych i przeciwgośćcowych ziółek Wilhel 
ma już z potrzebowałem i poświadczam niniejszem, że im zawdzięczam uwolnienie 
mię od mych cierpień. Z szacunkiem 


wodą. 


Med. Dr. ©. ANJEL. 


IU 


ty 
i J. Mrozowskiego, 


ptekach PP, Traucryśskicgo i Redyka 


rsiowym. 


własności drażniące jakie lodan 


JKDYNY PREPAKATOK. 
£liwych, — Pigulki Hogga sprzedają się Je- 


i! PALA LAI 


HOGGA. 


enlu z lodanem żelaza nlepodlegającym rozkła- 


Piguiki Hogęa przygotowują się w trojaki sposób £ 
ołączeniu z żelazem odkwauszonem przez wodoród 


UO EULEWUUUC 


zelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu l uczy- 


TEEL 
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z |= g 
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DJ E A 
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SSTE 8% SA 
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2338 Sg ZEĘ5EU 
-3 - © a © 
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= = Ssg SS RES1E 
M. Goldberger., —| = S £ z Zz'*2 
. A A d =- = Z o S E 
Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem 3 PaA EA 
ie Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających = J= == n8 RZ E Eagon; 
wWiihelma, dostać można tylko w pićrwszej międzynarodowćj fabryce przeciw- FAJ 2 2 m £ zi 3 ZE md Fa 
dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun = La = GI z e >B% ES Soa ze 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. z) = a girya ŽES t=_= 
= Pakiet na 5 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lėkar- mW% , == | PISALA JE= z że 
=] skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz EE! g = EET WU: Liama (3 
= ń ; [4 M Ef óm an FESERZ 
tego na stempel i opakowanie 10 kr. = 2 a r NNT A. 
=] Ą Ą = z e _ _ZGzsz *RUsa A 
tra Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciw dnawych. Sg = 4 SESZSZE Z=GSĆ si 
= przeciwgośccowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać EJ _, iq] — DE) 2DE LPSn TE „© 
m także można: = A LLIE EREDI MZOE z 
h= z . oai <=: g 3 LĘ-ENETENFIEJHIIK A 
= w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego 69 zg J - I1PEPERETETYEO 
— B= = SZZOZÓS BYLZSOZE 
= w Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karola Tauera. e IE = 22S Fa 5% zz” sz 
—= w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza w Przemyślu u Fr. Gaidetsehki. =- às karo | a aS == E Za h] 22 > $ 
=, we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. = jj 7 iau SESE AE o agg Es 
pa; 7 Kal. Krzyżanowskiego Ápt.. w Stryju u Zyg Dragowskiego Apt. z$ó- Ed 35 SZER EPIT je 
= n Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. = g -- pz | ZR zR SE RE 5s 5 
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Nakiadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Igo Stelela. 


Nr. 13. W Krakowie, dnia 31 Marca 1877 r. Rok XVI. 


BIURO REDAKCYI l Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
ADMINISTRACYJA w objętości 1—1'/, arkusza, 
Ulica Szewska Nr. 207. YA 

R HRekopismy arniadają się tylko 


Ekespedycyja miejscowa A 
w księg. St. Krzyżanowskiego w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Rynek glówny Nr. 30, 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 

1) Administraeyja; 2) Ajen- wychodzący pod redakcyją w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolffa, 

3 )w Król. Polskiem i w Cese, Prof. Dra A Blumenstoka. w Poznaniu w księgarni 


Rosyjskim Urzędy poczt. M. Leityebra i Wsp. 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Austryjackićm: 660, 3-30, 1:80; 

w (es. Niemieckiem: 14. 7, 3:50 marek: w Królestwie Pol. i (es. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: roczni 5 Ksr. półrocznie 2%, 

Rsr. na Prowineyi: 613 Rsr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 et. 


TRESC: I KORCZYŃSKI. Kierunek i zadanie balneologii spółczesnćj w ogole, w szczególności zaś balneologii krajowej i komisyi bal- 
neologicznćj. -- II. SERKOWSKI. Rozcięcie tchawicy w zboczeniach grużliczych krtani. (Dok.) — ILI. Oceny i wyciągi. O bia- 
łaczce przez Dra Skórczewskiego. (Dok.) ISTOMIN i WELIKIJ. UFFELMANN. HOFMANN (C.d.) — IV. Posiedzenia towarzystw : 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. (Dok.) —- V. Odcinek. Listy z Wiednia. — VI. Wiadomości bieżące. 


l. Kierunek i zadanie balneologii spółczesnćj Balneologija jest jak wiadomo częścią umiejętności 
w ogóle, w szczególności zaś balneologii krajowój , lekarskićj gałęzią wiedzy, uasugującą na nazwę nauki 
. B N, n Da cisłéj, gdyż opiera się na pođstawach umiejętności przy- 

i komisyi balneologicznej. rodniczych i fizyjologii. Z nich czerpie ona wiadomości 

ogólne, aby je stósować umiejętnie do leczenia chorób. 
Przez Prof. Dra Korczyńskiego. Związana jak najściślćj z hidrologiją i klimatologiją, bal- 

(Rzecz miana na posiedzeniu komisyi balneologicznój | Teologija; Forysać. epa Aen NIE „RE OUA 
s A xi se 8 ¿ wszelkich nauk przyrodniczych, zarówno fizyki, meteorolo- 
SMAR PEEMEDY, © JA r.) | gii, chemii, jak mineralogii i geologii, i zastósowywać ta- 

Wydział przyrodniczo- matematyczny Akademii Umie- | kowe do bliższego poznania własności zdrojów i podniebia. 
jętności na posiedzeniu z d. 20 stycznia b. r. rozwiązał | Znajomość dokładna czynników, wpływających na. ustrój 
komisyją balneologiczną w przekonaniu, że czynności jéj | MWdzki lub zwierzęcy, poparta poznaniem dokładnóm ich 
obejmie skutecznie Towarzystwo lekarskie krakowskie. Tym | Skutków w ciele A prowadzić dopićro winna do 
sposobem uprawa balneologii krajowój i naukowa opieka bliższego ocenienia skutków leczniczych i ustalenia pra- 
nad zdrojowiskami powierzoną została nowo utworzonej | Wideł i wskazówek do zastósowania takowych do leczenia 
w łonie Tow. lek. krak. komisyi. Jesteśmy więc spadko- | | vsuwania chorób. W stosunku do terapii balneologija 
biercami prac i działalności kemisyi balneologicznój, któ- | Uaz z klimatologiją lekarską jest częścią tak zwanego 
ra istniała najprzód w b. Towarzystwie naukowóm krakow- lecznictwa właściwego, które posługuje się lekami w ści- 
skióm, a następnie w Akademii Umiejętności. Nie tu miej-  słóm tego słowa znaczeniu. Zastósowanie lecznicze obu- 


AŚ, 


TAA 


sce wymieniać zasługi byłój komisyi, a przeđewszystkiêm | dwu a T W Kg! na jednakich podstawach. 
jéj czcigodnego kierownika Prof. Dietla, gdyż zasługi te $ Przed u7 yenara Po w celach leczniczych tak samo poznać 
chlubną mają kartę w dziejach umiejętności i kraju, a trzeba jego pochodzenie, sposób otrzymania go. własności 
wypisane są świetnemi głoskami w rocznikach zdrojowisk erana I ane ig jak niemniéj skutki fizyjologiczne, 
ojczystych, które b. komisyi balneologicznćj zawdzięczają ) {E stosując vodg iub Ylimat, do leczenia chorób poznać 
jużto swe istnienie, jużto obecny wzrost i rozwój. Skute- trzeba tą wk a ścisłych badań wszelkie ich wła- 
czna działalność b. komisyi winna być dla nas zachętą A właściwości. Jak przy użyciu leku bliższe rozwa- 
do pracy, gorliwość jej członków wzorem godnym naśla- } żenie wskazań i przeciwwskazań i skutków ubocznych jest 
dowania, a co najważniejsza kierunek prac wskazówką naj- | obowiązkiem każdego lekarza rozumowego, który wypełnić 


pewniejszą — bo doświadczeniem stwierdzoną — dla na- | To jedynie tylko na podstawie dokładnćj znajomości 
szych zabiegów. Sądzę więc, że najrychlój podążymy do ! farmakologii doświadczainćj i klinicznój, tak i balneotera- 
celu, jeżeli przejmiemy się duchem i kierunkiem prac na- | peuta wtedy tylko odpowie swemu zadaniu, gdy w wybo- 
széj poprzedniczki i wstąpiwszy w jéj tory będziemy się Í [74 czynników leczniczych kierować się będzie zasadami 
starać o rozwinięcie i pielęgnowanie tego, co ona stworzyła $ Palneologii naukowćj. Ze względu na przedmiot leczenia 
i na co uwagę zwracała. , czyli chorego te same prawidła obowiązują lekarza, bez 

W miarę jednak zmienionych stosunków i nowych | względu na to, czy leczy lekami lub czynnikami przyro- 
z jednój strony potrzeb zdrojowisk, a z drugićj odmien- dniczemi; dokładna znajomość chorób, ich przyczyn, biegu, 
nych wymagań umiejętności i chorych. przypadną nam wzajemnej zależności, zmian anatomicznych 1 czynnościo- 
w udziale zadania nowe i otworzą się pized rami nowe wych, poparta nieuprzedzonóm doświadczeniem i We) 
kierunki, w których samodzielnie kroczyć nam wypadnie, obserwacyją kliniczną jest tak w jednym, jak w drugim 
gdy nie znajdujemy w przeszłości skazówek bezpośrednich. razie podwaliną umiejętnej terapii. 
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Regulamin kemisyi balneologicznój określa w ogól- } Skoro więc cele balneologii są tak jasne, sposoby 
nych zarysach nasz zakres działania, zaliczając do celów badania własności zdrojów i czynników dyjetetyczno-higi- 
komisyi uprawę nauki, popieranie zdrojowisk krajowych i jenicznych tak ścisłe, zastósowanie lecznicze na tak rozu- 
obznajamianie się z postępami balneologii, klimatologii mowych oparte podstawach, a nauka cała jest częścią 


1 hydiologii. przyrodnictwa, dlaczegóź, pytam się, balneologija nie wy- 


walczyła sobie jeszcze ogólnego uznania jako samoistna 
nauka, dlaczego wielu spogląda z niedowierzaniem na jéj 
postępy i rozwój? Przyczyny tego są łatwe do odgadnię- 
cia, a musimy je poznać bliżćj, jeżeli mamy przyczynić 
się do zapewnienia balneologii krajowćj należnego uznania 
i powagi. 

W podobny sposób, jak wiele gałęzi umiejętności 
lekarskiej dopiero w ostatnich dziesiątkach lat wyzwoliło 
się od wiekowych uprzedzeń, niczóm nie popartych a wie- 
kową powagą uświęconych zdań, a twierdzenie swe oparło 
na ściśle umiejętnych podstawach i na tej drodze rażno 
postępuje naprzód, tak samo i balneologija, która jeszcze 
w pierwszój połowie obecnego stulecia nie stanowiła ca- 
łości naukowćj i raczój zasługiwała na nazwę balneografii, 
poczyniła olbrzymie postępy i prawie nie jest już wcale 
podobną do swćj poprzedniczki. Lekarz lub przyrodnik 
wykształcony w kierunku fizyjologicznym lub ściśle przy- 
rodniczym nie oceni korzystnie balneologii, jeżeli takową 
mierzyć będzie według stanowiska, jakie zajmowali np. 
Osann lub Schwartze jeszcze w końcu połowy naszego 
stulecia, lubo w dziełach ich napisanych z wielką pilno- 
ścią i sumiennością znajdzie nie jedno ziarno, mające jesz- 
cze obecnie w całćj pełni swoje znaczenie. liozczytując 
się nawet w pomnikowóm dziele Lerscha zdumiony zo- 
stanie olbrzymim materyjałem i podziwiać musi żelazną 
pracę, którćj potrzeba było do związania w jedną całość 
tak licznych a zarazem tak różnorodnych szczegółów, je- 
dnak mało pomimo to wszystko znajdzie krytyki i mało 
ogólnych na ścisłych doświadczeniach opartych poglądów. 
Innego całkiem zdania nabierze o balneologii, kto zapo- 
znawszy się z dawniejszćm jéj stanowiskiem. rozpatrzy 
się w obecnym jéj kierunku. który od czasu Brauna na- 
zwać należy krytycznym, a od czasu Beneckego i Roeh- 
riga doświadczalnym i oddać musi hołd należny praw- 
dzie. Najzagorzalszy przeciwnik balneologii jako umieję- 
tności stanie się prawdziwym jéj zwolennikiem, gdy pozna 
bliżćj, co już zdziałała, i co idąc drogą wytkniętą, zdzia- 
łać jeszcze może. Nieznajomość balneologii i jéj postępów 
niestety nawet między lekarzami tak często napotykana, 
jest więc główną przyczyną, dlączego jako nauka ścisła 
tak często jeszcze bywa lekceważoną. 

Jakżeż zresztą ogół lekarzy ma znać zasady i kie- 
runek nowszćj balneologii, lub co więcej mieć dokładną 
świadomość celów balneologii w ogółe i środków. jakiemi 
się posługuje, jeżeli prawie w żadnym uniwersytecie bal- 
neologija nie jest wykładaną, a przy wykładach farmako- 
logii traktowaną zazwyczaj bywa po macoszemu, jeżeli 
nie pomijaną zupełnie milczeniem. Lekarz opuściwszy ła- 
wy szkolne zna zaledwie z nazwiska najważniejsze zdroje 
i ogólny ich podział, dalszą zaś wiedzę zmuszony jest 
zdobywać sobie własną pracą, do którój w zmudnóm za- 
jęciu praktycznóm nie zawsze nadarza się czas stosowny. 
Pewnik, że zwrócenie uwagi podczas studyjów uniwersy- 
teckich na pewien przedmiot, rozbudza bardzo często za- 
miłowanie w lekarzach do takowego, a pomijanie pewnćj 
gałęzi w systemie nauk uniwersyteckich rodzi zazwyczaj 
obojętność a niekiedy i lekceważenie, sprawdza się najle- 
pićj i w całój pełni na balneologii. 

Do zobojętnienia ogółu lekarzy przyczynia się nie- 
mało pewien rodzaj piśmiennictwa balneołogicznego, tojest 
mnóstwo pism, rozpraw i broszur, najczęściśj pisanych 
przez lekarzy zdrojowych, nie tyle w celu rozjaśnienia 
spraw spornych lub przyczynienia się do bliższego pozna- 
nia zdrojów, ile w celu reklamy i przypomnienia się bądź 
to lekarzom praktycznym, bądż publiczności. Z nadcho- 
dzącą porą zdrojową każdy z lekarzy zarzuconym bywa 
takiemi płodami przemysłu literackiego, w których nazwi- 
sko lekarza zdrojowego wypisane wielkiemi zgłoskami na 
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okładce. zastępuje nieraz treść bardzo wątpliwéj wartości. 
Lekarz, który niema własnego sądu o balneologii jako 
nauce, czytając, że zdrój okazał się pomocnym w najroz- 
liczniejszych chorobach, lub, że znaczna część chorych 
z chorobami przewlekłemi już po kilkutygodniowóm lecze- 
miu zdrojowóm lub kąpielowćm odzyskała zupełne zdro- 
wie, lub widząc w całéj rozprawie jednostronność i brak 
ścisłości naukowćj, pomimowoli może powątpiewać, azali 
balneologija jest nauką, którćj godzi się zająć równe miej- 
sce między innemi naukami lekarskiemi. 

Wielu lekarzy, nawet bardzo wykształconych, nie 
odróżnia nauki balneologicznój od przemysłu zdrojowego. 
W zastósowaniu praktycznóm każdój umiejętności napoty- 
ka się liczne nadużycia, dlaczegóżby balneologija miała 
być pod tym względem wyjątkiem? Głoszenie błogich skut- 
ków klimatu i zdrojów, leży w interesie Zarządów zdro- 
jowo-kąpielnych a przesada pod tym względem z ich stro- 
ny niekiedy napotykana, da się w części usprawiedliwić 
ogólnóm w naszych czasach nawyknieniem publiczności do 
reklam i sztucznego rozgłosu. Kto nie odróżnia nauki od. 
przemysłu, ten łatwo popaść może w błędne mniemanie, 
że cała balneologija opiera się na tak wątłych podstawach 
że brak właściwych warunków istnienia zastępować musi 
anonsami i przechwałkami 

Komisyja balneologiczna chcąc utrwalić swój byt i 
zapewnić swym pracom należyte uznanie winna więc do- 
łożyć wszelkich usiłowań, aby ogół iekarzy zachęcić do 
bliższego poznania skarbów naukowych tak często pomi- 
Janych. Zdobywszy sobie w ten sposób głos poważny w kraju 
tém snadnićj potrafi mieczem ostrćj krytyki karcić niedo- 
warzone płody literackie i utrzymywać w przyzwoitych 
granicach wszelkie osobiste zachcianki, niemające nie wspól- 
nego z nauką. 


Wypada mi teraz wspomnieć o balneologii klinicznćj, 
utrwalonćj przeważnie przez Seegena, Kischa i innych. 
W zastosowaniu do praktyki lekarskićj balneologija i na- 
uki z nią spokrewnione mają na celu leczenie wyłącznie 
prawie chorób przewlekłych i tutaj to otwiera się dla bal- 
neologa szerokie pole uczciwój a pożytecznój pracy. Po- 
doła jéj tylko balneolog, który stoi na dzisiejszćm stano- 
wisku tak w pojmowaniu i ocenianiu chorób przewlekłych, 
jakotóż w rozumowóm leczeniu takowych. Zbyteczną było- 
by rzeczą rozwodzić się nad têm bliżćj, że spółczesna 
medycyna porzuciwszy wyłączny prawie dotąd kierunek 
anatomo-patologiczny chwyciła się kierunku ajtyjologiczne- 
go 1 fizyjologicznego, że patologija stała się obecnie fizy- 
jologiją zastósowaną; wspomnieć jednak muszę, że kieru- 
nek ten odbił się już znakomicie i na terapii. Nihilizm 
leczniczy ustąpił juź miejsca leczeniu czynnemu chorób, 
które jednak nie zasadza się na bezmyślnćj empiryi, lecz 
odwołuje się zawsze do trzeźwego doświadczenia i do no- 
wszych, a doświadczeniem fizyjologicznem stwierdzonych 
pewników lub domysłów co do działania poszezególnych 
czynników leczniczych. Znaczenie dyjetetyki i higijeny 
w leczeniu chorób, zwłaszcza przewlektych, zyskuje również 
coraz większe uznanie. Balneoterapija winna więc porzu- 
cić resztę wyłączności niczém nie usprawiedliwionóćj, a 
stosując się jako część terapii do nowszych poglądów prze- 
jąć się ogólnemi zasadami takowój i uwzględniać przede- 
wszystkiem czynniki dyjetetyczne i hygijentczne. Działa- 
jąc w tym kierunku jako tak zwana balneoterapiia do- 
świadczalna nie tylko że utrwala swe dobre imię, ale 
nadto może wiele przyczynić się do postępu nauk lekar- 
skich i rozwoju spokrewnionych gałęzi terapii. Jaż obecnie 
balneoterapija przyniosła nauce nie jedną korzyść. Dla 
przykładu przytoczę tylko, że zasady leczenia umiejętne- 
go hydropatycznego rozwinęły się na tie umiejętnój bal-- 


neołerapii ogólnćj, że stwierdzenie większćj skuteczności 
prądu galwanicznego w rozmaitych chorobach przy równo- 
czesnóm używaniu kąpieli, użycie wcierań szaruchy ró- 
wnocześnie z kąpielami w celu usunięcia kiły, że rozwi- 
nięcie pojęć o niektórych chorobach jak: zołzach. moczów- 
ce cukrowćj, o wpływie drażnienia skóry na przemianę 
pierwiastków, — że wiele innych pominę — zawdzięcza 
medycyna balneoterapii. 

Obowiązkiem więc komisyi balneologicznćj jest dą- 
żyć nowszym torem, zachęcać do pracy, i zniewalać do 
należytego uwzględnienia higijeny i dyjetetyki, a lubo 
obowiązek ten jest trudny i mozolny, przecież wypełnie- 
nie takowego przynieść może bardzo błogie dla nauki 
owoce. Wyniki tój działalności, o ile wzbogacać mogą 
naukę, nie mają bynajmnićj znaczenia wyłącznie kosmo- 
politycznego, i owszem mogą i powinny stósownie do od- 
miennych stósunków i warunków zachować znamię swoj- 
skie, a co najważniejsza przyczynić się znakomicie do 
podniesienia zdroisk i uzdrowisk krajowych. 


Przechodząc do ocenienia naszych zadań ze wzglę- 
du na zdrojowiska krajowe. przekonamy się, że łatwiej 
jest zadowolić się ogólnikowym frazesem popierania zdro- 
jowisk krajowych, aniżeli takowe ściślej określić. Czy zdro- 
jowiska nasze potrzebują jeszcze poparcia 1 w jakim kie- 
runku? 

Dzięki niezmordowanym zabiegom b. komisyi bal- 
neologicznćj i jéj światłego kierownika Prof. Dietla wiele 
zdrojowisk krajowych rezwinęło się znakomicie, we wielu 
widać ciągły postęp ku lepszemu, wielu właścicieli zdro- 
jowisk w poczuciu obowiązku obywatelskiego nie szczędzi 
nakładu, ulepszenia i udoskonalenia dotychczasowych urzą- 
dzeń. Liczba osób, szukających pomocy u zdrojów krajo- 
wych zwiększa się, a niechęć i uprzedzenie do takowych 
wygasa już w większćj części między światlejszą publi- 
cznością. Rywalizacyja zdrojowisk zagranicznych jest je- 
dnak dotąd jeszcze wielką zaporą w rozwoju krajowych, 
gdyż znaczna jeszcze liczba chorych, którzyby snadnie 
odzyskać mogli zdrowie w kiaju, wiedziona uprzedzeniem 
w znacznój części nieusprawiedliwionóm, dawnemi nawy- 
knieniami podróżowania bez celu. obawą przed domnie- 
manemi niewygodami, nadzieją zabawy, taniości lub zbyt» 
ku, przenosi zdroje zagraniczne i do nich rok rocznie po- 
dąża. Dla kraju, który niestety mało wyrobów własnych 
wysyła. a bardzo wiele cudzych zużywa, pielgrzymki ta- 
kie są prawdziwą ruiną dobrobytu, a dla zdrojowisk kra- 
jowych przyczyną powolnego dźwigania się. Zdrojowiska 
nasze zdołają dopiero wtedy stanąć na równi z zagrani- 
cznemi, gdy liczba gości zdrojowych wynagrodzi właści- 
cielowi nakład, poniesiony na utrzymanie i ulepszenie 
zakładu. 

Chcąc zwrócić prąd chorych ku zdrojom krajowym 
trzeba koniecznie u lekarzy wyrobić zamiłowanie do zdro- 
jów ojczystych, usuwać uprzedzenia, podnosić słuszne zale- 
ty, ułatwiać przystęp do zdrojów, a co najważniejsza wpły- 
wać na rychłe usunięcie wad i niedostatków. Napotykamy 
istotnie w zdrojowiskach naszych wiele usterek co do wy- 
gody, pożytku i przyjemności chorych, wiele przesądów, 
które przy dobrych chęciach właścicieli i przy pomocy 
lekarzy zdrojowych dałyby się usunąć bez znacznych wy- 
datków. Wskazywanie takowych, jak niemnićj zachęcanie 
zdrojowisk do nowych postępów, służących do wygody i 
przyjemności chorych jest ważnym obowiązkiem komisyi 
balneologicznćj. Tą drogą nietylko zwrócić możemy zna- 
czną część rodaków do zdrojów krajowych, ale zachęcić 
także obcych i zdrojom krajowym nadać znaczenie ogólne 
w miejsce ściśle lokalnego, jakie dotąd prawie wyłącznie 
mają. Do tego znakomicie przyczynić się mogą wiadomo- 
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ści o naszych zdrojach, podawane od czasu do czasu w li- 
teraturze zagranicznój. 

Ządając wiele od właścicieli zdrojowisk komisyja 
balneologiczna powinna nawzajem poprzeć ich dobre chę- 
ci, otoczyć opieką ich usiłowania, dodać rady i wskazówek, 
gdy takowych zapotrzebują. Już z samego założenia swego 
jako przedstawicielka zdrojowisk w obec kraju i zagranicy, 
w obec władz krajowych i państwowych ma obowiązek 
wytężenia wszystkich sił i użycia wszystkich wpływów, 
aby dla zdrojowisk wyjednać prawa, przepisy i urządzenia, 
popierające ich rozwój i zapewniające im obronę. Mam tu 
głównie na myśli zaprowadzenie statutu zdrojowego, bez 
którego zdrojowiska nasze nigdy się nie rozwiną należy- 
cie, okręgów ochronnych górniczych, przepisów o pomie- 
szkaniach, ułatwień w wyrabianiu przetworów zdrojowych 
i rozsyłaniu takowych, i szczegółowych przepisów ochra- 
niających i podnoszących przemysł zdrojowy. Ważnóm ró- 
wnież zadaniem komisyi balneologiecznćj będzie wyrobienie 
łączności i solidarności pomiędzy zdrojowiskami krajowe- 
mi, aby godziwa emulacyja w podnoszeniu zdrojowisk nie 
wyradzała się w szkodliwe zazwyczaj podstępne zapasy i 
aby jednolitość i wspólność kierunku wszystkich właścicieli 
stała się nową dźwignią dla dobrobytu wszystkich zdro- 
jowisk. Zbytecznóm jest wskazywać na znany fakt ekono- 
mii spółecznój, że zbiorową pracą, że łączeniem sił do 
urzeczywistmenia jednego celu wiodących, daleko więcćj 
zdziałać można, aniżeli najgorliwszemi zabiegami jedno- 
stek; wystarczy tylko namienić. że niektóre zdrojowiska 
zagraniczne, trzymając się téj zasady podniosły się zna- 
komicie w przeciągu bardzo krótkiego czasu. Łączenie się 
zdrojowisk prusko-szląskich i turyngskich i wyniki osią- 
gnięte na drodze wzajemnego porozumiewania się, powin- 
ny być przykładem i zachętą dla naszych zdrojowisk. 

Komisyja balneologiczna często odnosić się będzie 
do lekarzy zdrojowych i wymagać od nich współudziału 
w pracy. Jakże więc pojmować należy stanowisko, obo- 
wiązki i zakres działania lekarzy zdrojowych a przede- 
wszystkićm lekarzy zakładowych? Lekarz zakładowy jest 
głównym filarem, rzec można duszą zakładu; od jego usi- 
łowań zależy przedewszystkićm powodzenie, sława i wzrost 
zdrojowiska. Stojąc na stanowisku obecném wiedzy lekar- 
skiej a w szczególności balneologii i świadomy celów swój 
specyjalności a zarazem czynników leczniczych zdrojowi- 
ska, lekarz zakładowy powinien otaczać najściślejszą opie- 
ką lekarską swych chorych, uwzględniać należycie warunki 
dyjetetyczne i higijeniczne, umieć zastósować wszystkie 
środki pomocnicze, ale zarazem mieć taką powagę i wpływ 
na Zarządy zdrojowisk, aby wskazówki jego co do urzą- 
dzenia całego zasobu leczniczego a nawet co do wewnę- 
trznego zarządu zdrojowiska były wyrocznią dla zarządów 
zdrojowych. Do niego należy szczegółowe poznanie i opi- 
sanie zakładu pod względem statystycznym i topografi- 
cznym, bliższe określenie wskazań i przeciwwskazań leczni- 
cznych, badanie umiejętne wpływu zdroju, kąpieli, klima- 
tu i środków pomocniczych na ustrój zdrowy i chory, za- 
stósowanie postępów balneologicznych do zdrojowiska jego 
opiece powierzonego, jak niemnićj systematyczne zawiada- 
mianie publiczności lekarskićj o stanie i postępie zakładu. 

Wskazując lekarzom zdrojowym tyle rozmaitych a 
trudnych zadań, komisyja balneologiczna winna w zamian 
otoczyć lekarzy zdrojowych swą powagą i wesprzeć wpły- 
wem w stosunkach ich do zarządów zdrojowych, lekarzy 
domowych i publiczności, a zarazem ułatwić i umożebnić 
pracę w kierunku naukowym. W kilku zdrojowiskach wi- 
dzimy już z przyjemnością, że lekarz jest właściwym kie- 
rownikiem zakładu; zapewne i inne zakłady podążą za 
tym przykładem, zwłaszcza, gdy przekonają się o pożyte- 
czności takiego urządzenia i gdy komisyja balneologiczna 


opisze osobną instrukcyją zakres działania zarządu i le- 
karza zakładowego. lm lepsze pojęcie o balneologii wy- 
robi komisyja u lekarzy praktycznych, tóm łatwiejszóm 
stanie się zadanie lekarza zdrojowego w obec chorych, 
tóm rzadzićj spotykać się będziemy z poleceniami lekarzy 
domowych, które krępują w zupełności swobodę dziatania 
i czynność leczniczą lekarza zdrojowego. Im więcćj zarządy 
zdrojowisk cenić będą rady i wskazówki lekarza, tóm wię- 
kszy będzie wpływ jego na chorych. 

Jednóm z najważniejszych zadań komisyi powinno 
być dążenie do zakładania szpitali zdrojowych i stacyj 
balneologicznych, gdzieby lekarz zdrojowy miał sposobność 
dokładnego postrzegania wpływu czynników leczniczych i 
czynienia doświadczeń naukowych. Strona naukowa naszćj 
balneologii może tylko w ten sposób prawdziwie się roz- 
winąć, a sprawozdania zdrojowe po założeniu szpitali nie 
powinny już być li tylko obrazem administracyjnym i sta- 
tystycznym zdrojowiska, jakiemi niestety są dotąd z ma- 
łemi tylko wyjątkami. 

W celu wprowadzenia do prac naukowych iekarzy 
zdrojowych pewnego jednolitego kierunku powinna komi- 
syja balneologiczna wypracować jak najogólniejszą instruk- 
cyją naukową, któraby służyła jako wskazówka poważanćj 
pracy, zmierzającćój do bliższego poznania naszych zdro- 
jowisk. Instrukcyja ta powinna stanowić jedną organiczną 
całość z programem prac komisyi balneologicznćj, tak szcze- 
gółowo i z tak gruntowną znajomością rzeczy nakreślo- 
nym przez Dra Lutostańskiego dła byłćj komisy! balneo- 
logicznój w Akademii Umiejętności z pregramem, który 
jako spuściznę po naszćj poprzedniczce przyjąć możemy 
w tóm przekonaniu, że obejmuje wyczerpująco nasze za- 
danie naukowe, pojęte według obecnego stanowiska nauki. 

Przedstawiwszy w tym ogólnym zarysie zapatrywa- 
nie moje na cel i zadanie komisyi balneologicznój, mam 
nadzieję, że jeden naukowy cel połączy nas w przyjazne 
koło pracowników na niwie umiejętności balneologicznćj, 
zastósowanćj do wyłącznych stosunków i potrzeb kraju. 


Il. Rozcięcie tchawicy w zboczeniach grużliczych 
krtani. 


Skróślił Dr. Bolesław Sćrkowski, 


lekarz ordyn. w szpitalu pow. w Brzeżanach. 


(Dokończenie.) 


Zdaje mi się, że śmiało można twierdzić, że w tym 
przypadku rozcięcie tchawicy było Środkiem nie tylko je- 
den przypad tj. zwężenie krtani usuwającym, nie tylko 
więc chwilowo życie ratującym, ale było środkiem, 
który na całą sprawę grużliczą w płucach i krtani roz- 
postartą i od dwóch lat rozwijającą się wywarł wpływ 
zbawienny. Tłumaczę sobie zaś skutek w ten sposób: Zda- 
rzają się przypadki, że sprawa gruźlicza nie wysoko po- 
sunięta zatrzymuje się, ale tylko wśród szczęśliwych wa- 
runków na parę lat, a w jeszcze szczęśliwszych warunkach 
niekiedy i całkowicie ustępuje; dlatego często przy sek- 
cyjach osób z innych chorób zmarłych napotykamy w płu- 
cach kilka gruzełków skredowacialych. Do takich szczęśli- 
wych warunków pomiędzy wielu innemi po części niezna- 
nemi należy i warunek, aby szpara głosowa była tak ob- 
szerną i nienadwyrężoną. by wykrztuszanie obficie wytwa- 
rzającćj się wypociny ropiastój nie napotykało znacznych 
przeszkód. Jeżeli bowiem zatrzymywanie ropy, zwłaszcza 
z powietrzem styczność mającćj, operatorowie za tak szko- 
dliwe uważają, iż przez szerokie cięcia lub przez dreny 
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starają się odpływ ropy z organizmu jak najrychlój osią- 
gnąć, to tóm szkodliwsze masi być zatrzymywanie wypo- 
ciny ropiastój w oskrzelach i pęcherzykach płucnych, raz 
z przyczyny mechanieznóćj każdemu zrozumiałćj, drugi raz 
z przyczyny chemicznćj; ciągłe bowiem stykanie się ropy 
z powietrzem, jak się to dzieje w oskrzelach, rozkład jój 
tylko przyspieszać musi. Gdzie więc szybkie wydalenie 
ropy w skutek zwężenia głośni lub ogóle w skutek zwę- 
żenia krtani jest utrudnionćm, tam brak jest najpierwsze- 
go i najgłówniejszego warunku do możliwego zatrzymania 
się sprawy grużliczćj; i dlategoto może tak zwane sucho- 
ty gardlane są postrachem dla chorych, jeszeze większym 
dla otaczajacych i dla lekarzy, a rzadką swą uleczalnością 
słusznie na tę reputacyję zasługują. 

Z tego przekonania o potrzebie szybkiego wydalania 
materyi ropiastćj z dróg oddechowych wychodząc, byłaby 
może tracheotomija częścićj u osób grużliczych wskazaną, 
aniżeli jest dotychczas wykonywaną. A zatóm każde zwę- 
żenie krtani, czyto samą sprawą grużliczą, czy jakąkol- 
wiek inną przyczyną wywołane poszytałbym za wskazanie 
do tracheotomii u osób początkującą gruźlicą d>ukniętych, 
któreto zwężenie u osób niegrużliczych możeby jeszcze 
niewymagało tój operacyi. Nietylko dla płuc ale i dla scho- 
rzałój krtani operacyja taka może być zbawienną, bo je- 
żeli spokój uważamy za najważniejszy czynnik w leczeniu 
każdego innego schorzałego organizmu, to i dla schorza- 
łój krtani odpoczynek w nieustannćj jéj czynności może 
najpomyślniejszy wpływ wywrzeć. Widzimy to np. u tra- 
cheotomowanych w skutek zwężenia krtani kiłowego. O- 
wrzodzenia w krtani, które przedtém wszelkiemu leczeniu 
przeciwkiłowemu się opierały, po tracheotomii szybko się 
goją, o czem przekonałem się raz na klinice prof. Gilew- 
skiego, drugi raz w przypadku przezemnie operowanym. 
Nie chcąc narazić się na zarzut, jakobym w każdym przy- 
padku grużlicy krtaniowój tracheotomiją proponował, okre- 
ślę innemi słowy myśl moją: oto spodziewaćby się nale- 
żało, iż więcśj osób grużliczych takich, u których płuca 
w małym stopniu są zajęte, a krtań w wyższym stopniu 
jest zboczeniem grużliczem dotkniętą, lub z iunój przy- 
czyny zwężoną, ocalećby mogło, gdyby za pomocą trache- 
otomii zawczasu wydalenie szybkie wypociny ropiastćj 
z płuc ułatwionóm im zostało, a krtań na pewien prze- 
ciąg czasu przezto samo w spoczynku pozostawioną była. 
Jeżeli ogólną liczbę suchotników uwzględnimy. to wska- 
zania do tracheotomii z przyczyny sprawy gruźliczćj są i 
zawsze będą rzadkiemi, bo zwężenia głośni gruźlicze za- 
wsze należą do przypadków rzadszych. 

I drugi przypadek, który wspólnie z kolegą Raspem 
w szpitalu brzeżańskim operowaliśmy, powyżéj określone 
twierdzenie popiera. Za umiejętną pomoc radą i czynem 
przy operazyjazh w spitalu tylekrotnie mi udzielaną, miło 
mi temu koledze na tém miejsen podziękować. 

Fewrona Zołyńska, 30 lat licząca, służąca, przyjęta 
do szpitala 18 sierpnia 1874 r., ma od roku krótki, cięż- 
ki i głośny oddech, który w dzień przy najmniejszóm 
zmęczeniu się wzmaga, a w nocy chorą ze snu zrywa. 
Z powodu tój duszności leczoną już była na wiosnę tegoż 
roku przez dwa miesiące w naszym szpitalu, jakotóż w do- 
mu przez tutejszych lekarzy licznemi środkami ogólnemi 
i miejscowemi, a mianowicie używała jodku potasu przez 
kilka tygodni, późmćj wcierania w szyję szaruchy obok 
pęzlowania gardła kamieniem piekielnym, wsiewania wẹ- 
glanu sody i soli kuchennój z przyrządu Siegla i wiele 
innych. Wszystkie te środki albo wcale żadnój, albo chwi- 
lową tylko ulgę przynosiły; po powrocie do służby stan 
się tak pogorszył, że przywieziono ją do szpitala wynę- 
dzniałą, nie mogącą tchu chwytać. Oddech zdala słyszal- 
ny składa się z przedłużonego sycząco-gwiżdżącego wde- 


chu i również głośnego, lecz krótszego wydechu. W gar- 
dle prócz nieznacznego zaczerwienienia tylnćj Ściany po- 
łyku nie widać zboczeń; szyja przy obmacaniu krtani nie 
jest bolesną. Gruczoł tarczykowy jest powiększony, wiel- 
kości i kształtu wypukłego kółka od słuchawki, pokrywa 
część tchawicy z pod mostka występującą, a przy kaszlu 
rozdyma się znacznie, jak również rozdymają się żyły 
szyjne. Głos cichy bez dźwięku. W klatce piersiowej wąz- 
kiej i wycbudlemi mięśniami pokrytćj nie można za po- 
mocą wypuku lub przysłuchu wykryć szczególnych zbo- 
czeń, jakkolwiek kaszel jest częsty, tętno drobne 92. Ba- 
danie wziernikowe krtani obecnie wcale nie możebne, 
przy pierwszym pobycie chorćj w szpitalu także bardzo 
było utrudnione z powodu wielkiego oddzialywania chorćj; 
yaz tylko i to przez bardzo krótki przeciąg czasu udało 
mi się widzieć zgrubiałe więzadla głosowe ku sobie zbli- 
żone i mało co ruchome; niebyło zaś Żadnego owrzodźe- 
nia, ani obcego ciała, ani nowctworu w krtani. Objawów 
kiły nie było ani obecnie ani dawnićj. Zwężenie więc krta- 
ni istniało niewątpliwie, lecz przyczyny jego nie można 
było wyśledzić. Dla ocalenia życia wykonaliśmy zaraz na- 
zajutrz (14 sierpnia 1874) laryngotomiją. W tym przy- 
padku tracheatom Pithy okazał nam się niepraktycznym, 
otwór bowiem wypadł za mały dla rurki tak, iż dla rozsze- 
rzenia go uciec się musieliśmy do noża. O dalszym prze- 
biegu wspomnę tylko tyle, że przez 5 dni po operacyi 
utrzymywał się bezgłos zupełny i trudność w połykaniu; 
gdy te przypady ustępować poczęły, 6go dnia po opera- 
cyt pojawił się ślinotok taki, iż 3 miseczki czystćj śliny 
chora dziennie wypluwała, co trwało przez cały tydzień. 
Następnie ozdrowienie tak szybko postępowało, iż 12 
września tj. właśnie we 4 tygodnie po operacyi, chora na 
własne żądanie opuściła szpital i wstąpiła do służby, a 
w parę tygodni potem wyszła za mąż. Kaszel przy opu- 
szczeniu zakładu był nieznacznym. Bez rurki jnż do koń- 
ca życia tj. blisko przez półtrzecia roku obejść się nie 
mogła. Wszelkie kuszenie się o usunięcie rurki lub zat- 
kania jéj otworu zewnętrznego groziło uduszeniem. Bada- 
nie i teraz było niemożebnóm. 

Mąż nie bardzo dbał o swą żonę, tak, iż nie mające 
żadnych wygód, i będąc zmuszoną pracować na kawałek 
chleba wśród sloty, częstym ulegała nieżytom, jednak 
w porównaniu ż dawnem cierpieniom miała się dosyć do- 
brze; dopiero 4 listopada 1876 zachorowała gwałtownie 
śród przypadów dreszczu, gorączki, kaszlu i plwocin 
krwawych. 

Dnia 14 listopada przyprowadzoną została do szpi- 
tala, gdzie okazał się naciek w całóm prawém płucu od 
góry aż do dołu z zupełnóm stępieniem odgłosu wypuko- 
wego, tętno 132, ciepłota 39:5* C. 18 listopada umarła, 

Przy sekcyi okazuje całe prawo płuco naciek szary 
miejscami stwardniały, miejscami rozmiękły, śmietankowa- 
tym płynem na przekroju się powlekający, ziarnisty, płu- 
co to powietrza prawie wcale nie zawiera. W środku na- 
ciekłego płuca są dwie jamy, każda wielkości tureckiego 
orzecha. W lewćm płucu znaleziono objawy opuchliny, a 
nadto kilka skredowaciałych gruzełków. Po obu stronach 
tchawicy gruczoł tarczykowy powiększony, jednak tchawi- 
cy widocznie nie uciskający, Krtań wraz z tkwiącą w niój 
od półtrzecia roku rurką z twardego sprężnika dotychezas 
niezmienioną wydobyłem, i w spirytusie przechowałem. 
Znalazłem struny głosowe zgrubiałe, przestrzeń pomiędzy 
niemi tak wązką, iż zaledwie dla cieńkiego zgłębnika 
była droźną, blona śluzowa na nakrywce i chrząstkach 
nalewkowych nieco zgrubiała, zresztą ani blizn, ani owrzo- 
dzeń, ani gruzelków w krtani znaleść nie mogłem. 

d Całą sprawę patologiczną na podstawie sekcyi i ob- 
Jawów za życia pojmuję w ten sposób, że istniała od da- 
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wna sprawa grużlicza w płucach i krtani, zaczóm prze- 
mawiają (prócz chrypki, duszności, zmiany głosn) gruzełki 
skredowaciałe znalezione w lewóm płucu. Po rozcięciu 
krtani stan znacznie się polepszył z przyczyn przy pier- 
wszym przypadku wyłuszczonych, ale nieżyt oskrzelowy 
ciągle istniał, wreszcie wystąpiło 4go listopada zapalenie 
płuca prawego z przecbrażeniem grużliczem i szybkim 
rozpadem, z wytworzeniem jam w naciekłym miąższu, co 
wszystko opuchliną ostrą płuca lewego i śmiercią się za- 
kończyło. Zmiany zaś w krtani poczytuję za zapalne, mia- 
nowicie za perichondritis laryngea, które zwężenia krtani 
stało się przyczyną. 

Było u tćj chorćj powikłanie, które mogło w pewnój 
części do duszności się przyczyniać, mianowicie przerost 
gruczołu tarczowego, ale nie był on tak znacznym, aby 
przez ucisk mógł zwężać krtań. Przypuszczeniu zaś, jako 
przypady astmatyczne wywoływane były przez uciśnienie 
nerwu błędnego lub nn. zwrotnych przez powiększony gru- 
czoł (Nropfasthma), sprzeciwia się wynik sekcyi, która zna- 
czne zwężenie głośni wykazała. 

Zważywszy więc, że w płucu lewém istniały skre- 
dowaciałe gruzełki, że w płucu prawóm powstał świeży 
naciek, który szybko uległ rozpadowi grużliczemu, że ku- 
szel i duszność trwały od kiłku lat (1873 — 1876), to 
wszystko każe wnosić, że zapewne i zmiany zapalne w krtani 
na podstawie grużliczój powstały, że więc tracheotąmija 
i w takich przypadkach życie na kilka lat nawet pomimo 
niekorzystnych innych warunków, jakie u naszćj chorći 
istniały, przedłużyć może. 


li. Oceny i wyciągi. 


Białaczka (leukaemia) 
na podstawie najnowszych prac skreślił Dr. Skórczewski 


(Dokończenie.) 


Przebieg białaczki limfatycznćj, śledzionowćj a ko- 
stnój nie różni się prawie niczóm prócz, że odpowiednio 
do nazwy przeważne zboczenia występują pierwotnie 
w odpowiednich narządach. W białaczce kostnćj bóle w za- 
jętój kości należą do pierwszych objawów. 

Co do powikłań, to prócz rozlicznych zapaleń wy- 
woływanych przez obrzmiewanie gruczołów, najczęstsze są 
wysięki surowicze i surowiczo-krwawe do jamy opłucnowój, 
do osierdzia, do jamy czaszki, do jamy brzusznćj, prócz 
tego obrzęk. nieżyt i zapalenie płuc, zapalenie skóry, mię- 
śni i udar mózgowy. Przyplątuje się też niekiedy grużli- 
ca różnych narządów, zap. nórek, żółtaczka, stłuszczenie 
i marskość wątroby. 

(zas, w jakim przebiega cała choroba, jest bardzo 
rozmaitym w pojedyńczych przypadkach: od 3 tygodni do 
8 lat, zwykle jednak przyjmują I —2 lat. Nie można 
również oznaczyć długości trwania pojedyńczych okresów. 

Rozpoznanie białaczki w okresie rozwijania się 
choroby jest bardzo trudnóm, gdyż takie same objawy 
przedmiotowe towarzyszą bladaczce (chlorosis) i w ogóle 
niedokrewności. W późniejszym zaś okresie, gdy się roz- 
winą nabrzmienia śledziony i gruczołów, łatwo rozpoznaje 
się białaczkę przez zestawienie przypadów podmiotowych 
i przedmiotowych a najważniejszóm jest badanie krwi, 
które dostarcza pewników. Badanie to uskutecznia się przez 
nanłócie palca nożykiem, rozpostarcie kropli krwi na szkieł- 
ku przedmiotowóm i liczeniu pod drobnowidem ciałek bia- 
łych i czerwonych. Wykazawszy tym sposobem znaczne 
zwiększenie ilości ciałek białych, trzeba pamiętać, że cza- 
sowe zwiększenie pojawia się wśród różnych chorób, ale 


ustępuje z ustąpieniem choroby i nigdy nie dochodzi do 
tak znacznego stopnia, jak w rozwiniętćj białaczce. Nie- 
którzy mniemają, że wykrycie stosunku ciałek białych do 
czerwonych 1:60 (w prawidłowćj około 1:300) upowa- 
żnia do rozpoznania białaczki. 

Do dokładnego obliczania ilości ciałek krwi służy 
sposób podany przez Malassćza, lecz do tego prócz dro- 
bnowidu potrzebnym jest przyrząd podany przez tegoż 
badacza. 

Rokowanie jest niepomyślnóm zwłaszcza w okresie 
chery, gdyż niemal wszystkie znane przypadki zakończyły 
się śmiercią; zaś w pierwszym okresie poznajemy coraz 
więcój przypadków wyleczonych. Ostatnie prace Moslera 
przekonywają, że przy energicznóm leczeniu nawet silnie 
rozwiniętą cherę białaczkową można nietylko powstrzymać, 
ale nawet zwolna usuwać. 

Leczenie najwięcćj rozpowszechnionóm jest przez 
podawanie znacznych dawek siarkan u lub wodochloranu 
chininu. Z powodu drogości leku i nie zawsze korzy- 
stnego oddziaływania na przewód pokarmowy zachwala 
Mosler wstrzykiwanie podskórne rozczynu (1:5) bez- 
postaciowego wodochloranu chininu, twierdząc, że 
ropnia w miejscu wstrzyknięcia nie powstają, jeżeli się 
zakłówa w głębsze warstwy skóry. 

Chemicznie wykazany znaczny ubytek żelaza we 
krwi przemawia za podawaniem takowego w połączeniu 
z lekiem poprzednim. 

Mosler robiąc liczne poszukiwania nad leczeniem 
białaczki przekonał się, tak na chorych. jak tóż na zwie- 
rzętach, że najkorzystnićj jest podawać przez długi czas 
3 razy dziennie po 3 pigułki z 

Rp. Piperini 5:0 - 
Olei Eucalypti 4:0 
Chinini muriatici 2:0 
Cerae albae 6'0 
m. f. pill. Nro 100 
oraz faradyzować okolicę śledziony dwa razy dziennie 
po 15— 20 minut, albo stosować na nią zimne natrj- 
ski lub okłady. Przy białączce kostnej wstrzykiwał 
w miąższ kości zajętój rozczyn wodochloranu chini- 
nu aż do objawów zatrucia. 

Rozczyn Fowlera (solutio arsenicalis Fowleri) 
bywa także skutecznym czyto podawany na wewnątrz, czy 
też wstrzykiwany w miąższ gruczołów i śledziony. 

W białaczce śledzionowój polecano bromek pota- 
su lub amonu a w limfatycznój jodek potasu. 

Próbowano także wyjęcia śledzi ony (spłenotomia) 
i nakłócia elektrycznego (electropunctura) śledziony 
1 gruczołów, jednak ze skutkiem niepomyślnym. Przeta- 
czanie krwi (iransfusio) przy zbyt rozwiniętćj chorobie 
wypadało niepomyślnie, gdy przeciwnie w okresach wcze- 
śniejszych korzystne dawało wyniki. 


Istomin i Welikij: O nowych cewkach wytworzonych 
z naczyń krwionośnych. 


Celem zapobieżenia krzepnięciu krwi podczas prze- 
taczania (transfusio) użyli J. i W. cewek z tętnie lub 
żył (szyjnych i udowych) zwierząt świćżo zabitych. W tym 
celu przeciągali kawałek naczynia przez rurkę szklanną 
o kilka milimetrów krótszą i przeginali wolne końce na- 
czynia po za brzegi rurki szklannćj. Dośwsadezenia wyka- 
zały, że w cewkach żywych pozostaje krew zupełnie płyn- 
ną, podczas gdy w rurkach szklannych tworzą się na ścian- 
kach powłoki ze skrzepłego włóknika, dalej, że zatrzyma- 
na w cewce żywćj krew pozostaje dłusi czas płynną, pod- 
czas gdy cewka szklanna już po 7 minutach okazuje się 
zupełnie zapchaną; wreszcie, że żywotność a więc i zdol- 
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ność utrzymania krwi w stanie płynnym zachowują wycię- 
te naczynia przez 1), godziny. (St. Petersburger Med. 
Wchsft Nr. 1. 1877.) A. O. 


Uffelmann: Złośliwa postać rumienia guzowatego. 


Dawniejsze spostrzeżenia autora, tyczące się osutki 
zlośliwój występującćj u dzieci, a podobnćj do rumienia 
guzowatego stwierdziły w zupełności ponownie trzy przy - 
padki. Istotę tego cierpienia stanowią guzy od wielkości 
grochu do wielkości jaja gołębiego dochodzące, podobne 
do guzów po odmrożemu; guzy te pojawiają się na przod- 
kowćj powierzchni podudzia i na powierzchni zewnętrznój 
(po stronie mięśni prostujących) przedramienia, barwa ich 
jest sino-czerwona, siedzibą skóra i tkanka łączna pod- 
skórna; znikają zaś zwolna bez zmiany zabarwienia. Co 
się tyczy objawów ogólnych ze strony całego ustroju, to 
osłabienie jest bardzo znacznóm, występują objawy bardzo 
znacznego nieżytu żołądkowego połączonego z gorączką, 
powrót do zdrowia następuje bardzo powoli. Cierpienie 
wspomniane dotyka tylko dzieci słabo zbudowanych, pocho- 
dzących po największćj części z rodzin suchotniczych. Z po- 
między trzech świeżych przypadków dotyczy jeden kobiety 
dorosłćj, 20-letnićj, która pochodziła z matki niedokrewnćj 
i cierpiącćj suchoty płucne. Co się tyczy istoty samego 
cierpienia, to nie wyjaśniły jéj dostatecznie i najnowsze 
spostrzeżenia i badania. (D. Archiv. f. klin. Medicin. 
XVIII, e, 3.) Obt. 


Prof E. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
nach trupich, ze stanowiska sądowo-lekarskiego. 
(Ciąg dalszy.) 


L. B. Obok plan pośmiertnych zasługują na uwa- 
gę miejsca wysychające po ogołoceniu ich z przyskór- 
ka. Usychanie rozpoczyna się w pierwszych godzinach po 
śmierci. a miejsca takie są pargaminowo twarde, bruna- 
tne, a na ich powstanie nie wpływa wcale okoliczność, 
czy przyskórek zdarty został krótko przed śmiercią, pod- 
czas komania lub po śmierci dopiero; z tego tóż powodu 
nie mają one same przez się żadnego znaczenia, jeżeli 
się rozchodzi o kwestyją. czy obrażenie powstało za życia 
lub nie. Tu należą także wyprzałości, które znajdujeray 
we fałdach skórnych na szyi niemowląt nieczysto trzyma- 
nych, a które mylnie mogą być brane za rowki od du- 
szenia pochodzące; tu wreszcie należą wyschnięcia błony 
sluzowćj warg i spajówki skutkiem dłuższego stykania się 
z powietrzem (plama twardówkowa Larchera). 

7) Ścieki w przyrządach wewnętrznych po- 
wstają równocześnie i na mocy tych samych praw, co pla- 
my trupie; znaczenie ich sądowo-lek. jest tem większe, 
o ile można ich brać za zmiany chorobowe. Do tych ścieków 
należy przedewszystkićm większa obfitość w krew t soczy- 
stość ku dołowi skierowanćj części powłok czaszkowych, 
która nawet może dochodzić aż do wynaczynienia krwi; 
daléj mocne wypełnienie zatok opony twardój i nastrzyka- 
nie naczyń opony miękkićj. Na szyi spotykamy się ze 
ściekami w dolnych pokładach tkanki komórkowatćj pod 
skórą i między mięśniami, na tylnej ścianie gardła i prze- 
łyku, czasem i na tylnój błonie ślnzowćj krtani. W jamie 
piersiowój najłatwićj powstawają ścieki w płucach i dlate- 
go w każdym trupie je napotykamy; należy więc uwzglę- 
dnić położenie, oraz okoliczność, czy soczystsza, w krew 
obfitsza i w powietrze uboższa część pluca ku górze prze- 
chodzi w część prawidłową, aby śŚcieku takiego nie brać 
mylnie za zapalenie płuca, zawał, lub u dzieer za niedo- 
dmę. U noworodków nadto pamiętać o tém należy, że. 


przez opuszczenie się krwi, zwłaszcza jeżeli takowe roz- 
poczęło się już wśród konania z powodu upadającćj ener- 
gii sił krążenie utrzymujących, część płuca niżój położona, 
która zawierała powietrze, może zamienić się w bezpo- 
wietrzną. W jamie brzusznój Ścieki zdarzają się najczę- 
ścićej w tylnćj ścianie żołądka i jelit oraz w nerkach Wre- 
szcie spotykamy się z niemi w tkance łącznój podskórnój 
i mięśniach grzbietowych oraz w oponie miękkiój rdzenia 
pacierzowego. Rozumie się samo przez się, że i ścieki 
wewnętrzne zajmą inne przyrządy i okolice, jezeli trup 
przez dłuższy czas leżał w innóćm, aniżeli zwykłóm poło- 
żeniu, tak np. u wisielców krew opuszcza się przeważnie 
do dolnej połowy ciała, zkąd teź pochodzi owo pęcznienie 
części płciowych zewnętrznych, które dawniój poczytywa- 
no za jeden z objawów cechujących śmierć z powieszenia. 
8) Stężenie trupie. Kwestyja, czy w skutek stę- 
żenia niektóre członki zmieniać mogą położenie 
swoje, dotąd nie tylko nie jest rozstrzygniętą, ale nawet 
jeszcze niedokładnie badaną. Że stężenie mięśnia pociąga 
za sobą skrócenie onego, zdaje się nie podpadać wątpli- 
wości, wedle wyników badań Szmulewicza, Hermanna 
i Waltera. Trzeba atoli pamiętać o tóm, że doświad- 
czenia fizyjologów czynione były na mięśniach żabich wy- 
ciętych, że więc nie uwzględniano działania mięśni prze- 
ciwniczych, i że przyspieszanie stężenia za pomocą ciepła 
mogło także wpływać na wynik doświadczeń. Doświadcze- 
nie poucza, że tylko w żuchwie spostrzegamy z pewno- 
ścią zmianę położenia w skutek stężenia pośmiertnego; 
jestto zbliżenie się żuchwy zrazu obwisłćj i silne jéj przy- 
leganie do szczęki górnćj, objaw zwany przez autorów da- 
wniejszysh masłicatio mortuorum. Lecz zachodzi pytanie, 
czy mięśnie innych części ciała, a zwłaszcza odnóg, za- 
chowują się w podobny sposób, jak mięśnie żuchwowe, 
i pod tym względem niema wcale pewności. Wprawdzie 
Nysten twierdził, że odnogi tężeją w położeniu, w które 
wprawione zostały, że więc z położenia, w któróm zwłoki 
stężałe znajdujemy, wnosić można o położeniu, w jakiém 
zwłoki się znajdowały po śmierci, albo przynajmnićj przed 
stężeniem, lecz mimo to nie możemy bezwzględnie wy- 
kluczyć możebności, że nieznaczne zmiany położenia, zwła- 
szeza palców (Maschka) zdarzyć się mogą. Pytanie to 
może mieć znaczenie praktyczne w przypadkach wątpli- 
wego samobójstwa, w których kurczowe zatrzymanie broni 
morderczój w ręku zdaniem wielu lekarzy sądowych (Ca- 
sper-Liman, Taylor) ma dowodzić samobójstwa, po- 
nieważ według nich zatrzymanie takie jest niemożliwóm, 
jeżeli się trupowi broń wsuwa w dłoń, podczas gdy inni 
(Kussmaul, Maschka) możebność tę przypuszczają, 
ponieważ w skutek stężenia palce wprzódy zwolniałe zmie- 
niają swoje położenie i nabierają wejrzenia kurczowego. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne IVte, z dnia 2igo lutego 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych 36 członków i 1 gość. 


(Dokończenie.) 


3) Kol. Wurst przedstawił chorą z wrodzonym 
brakiem obu tęczówek. Przypadki te są o tyle ciekawe, 
ze są rzadkie a łączą się z iunemi zboczeniami, jak nie- 
dostatecznem wykształceniem gałek ocznych, ze zwichnię- 
ciem soczewki. O zmianach w głębi oka przy wrodzonym 
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braku tęczówki bardzo mało wiemy. W literaturze znaj- 
duje się 4— 5 przypadków, gdzie wspomniano o obrazie 
wziernikowym; w jednym przypadku znaleziono zagłębienie 
jaskrowe a w drugim zanik nerwu wzrokowego. W naj- 
nowszych czasach, w styczniowym zeszycie pisma kł. Mo- 
natsbl. f. Augenhetlk. znajdujemy opis przypadku, w któ- 
rym obok braku tęczówki na obu oczach jest zwichnienie 
soczewki gu górze, rozpływ ciałka szklannego a na dnie 
oka zagłębienie jaskrowe. W przedstawionym przypadku 
widzimy zaćmę na obu oczach i to prawdopodobnie wro- 
dzoną, za czóm przemawia wahanie ciągłe gałek ocznych. 
W przypadku tym wyrostki rzęskowe dają się bardzo wy- 
rażnie widzieć na obu oczach, lepićj jednak na oku lewóm 
ku dołowi i wewnątrz w liczbie 14 na podobieństwo ha- 
czyków u koła zegarkowego. Chora ta przyszła do kliniki 
jakby na zawołanie, żeby była dobrym przedmiotem ba- 
dania w innym kierunku, o którym kol. W. w swoim cza- 
sie sprawę zdać obiecuje. 

4) Kol, Przewodniczący okazał wykonany por- 
tret ś. p. prof. Skobia. 

5) Kol. Ściborowski wnosi, aby w podobnym 
formacie staraniem Tow. wykonać portret prezesa Akade- 
mii prof, Majera, Wniosek ten jednomyślnie przyjęto. 

6) Dla biblijoteki Towarzystwa ofiarował kol. Za- 
wilski rozprawę swą: „O wpływie wody na wydzielanie 
żółci *. 

7) Jednogłośnie wybrano na członków czynnych 
koll. Zieleniewskiego, Ponikłę, Kramarzyńskiego 
i Roznera; na członka koresp. Dra Krasińskiego z Pe- 
tersburga. 

8) Biblijoteka Towarzystwa otrzymała: a) Rozprawy 
i sprawozdania z posiedzeń wydziału matematyczno-przy- 
rodniczego T. III. b) Pamiętnik akademii umiej, wydział. 
matem.-przyr. T. IL.; oba dzieła z r. 1876. 

9) Kol. Przewodniczący przedstawia następują- 
ce wnioski: 

a) Zważywszy, że kalendarze lekarskie znaczny u 
nas mają odbyt, co przedewszystkiem tyczy się kalendarzy 
niemieckich a mianowicie wiedeńskich, że kalendarze te ani 
treścią ani układem nie odpowiadają w zupełności naszym 
potrzebom, że wreszcie i w naszóm Towarzystwie znajdą się 
siły odpowiednie do wydawania takiego kalendarza lekar- 
skiego polskiego, zechce Szanowne Towarzystwo uchwalić 
co następuje: 1) Towarzystwo wyda tytułem próby i wła- 
snym nakładem kalendarz lek. polski na r. 1878. 2) Cena 
takiego kalendarza nie będzie wyższą od ceny takichże 
kalendarzy zagranicznych a mianowicie wiedeńskich. 3) 
Wykonanie tej myśli poleci Tow. osobnej komisyi z 4 
członków złożonćj pozwalając jéj przybrać do swego gro- 
na tyle i takich osób z grona Towarzystwa, ile uzna za 
stosowne. Dyskusyją, która się w tym przedmiocie toczyła 
około punktu, iż Towarzystwo na tóm wydawnictwie może 
stracić, zakończył kol. Rybczyński oświadczeniem, iż z wła 
snych funduszów możebną stratę pokryje. Poczćm wniosek 
kol. przewodniczącego przyjęto. Do komisyi weszli: koll. 
Rybczyński, Grabowski, Lutostański, Oettinger, Skobel i 
Ściborowski. 

b) Z powodu, że lekarze nasi z dzieł obcych naj- 
więcej potrzebują książek niemieckich, że dalej ze wzro- 
stem ruchu naukowego między lekarzami naszymi coraz 
więcćj czuć potrzebę tłumaczenia wyrazów lek. niemieckich 
na polskie, 1) Towarzystwo przystąpi do pracy nad sło- 
wnikiem niemiecko-polskim wyrazów lekarskich obejmują- 
cym wyrazy nietylko czysto niemieckie ale i te, które do 
języka niemieckiego z innych języków przeszły. 2) Do u- 
działu w tój pracy zawezwie Tow. wszystkich swych człon- 
ków tak czynnych, jak i korespondentów. 3) Do kierowa- 
nia tą pracą zaprosi Tow. JWgo Prezesa Akademii Umiej. 


prof. Majera tudzież komisyją terminologiczną niegdyś do 
uzupełnienia słownika łacińsko-polskiego powołaną a z koll. 
Janikowskiego, Kremera i Oettingera złożoną z prawćm 
przybrania do swego grona czasowo lub stale tyle i tych 
członków Towarzystwa, ilu i których uzna tego potrzebę. 
4) O wydaniu drukiem tej pracy Towarzystwo w swym 
czasie uchwali, co uważać będzie za potrzebne, Dyskusyją 
nad tym wnioskiem odłożono do następnego posiedzenia. 

10) Kol. Browicz okazał dwa przypadki zmian ana- 
tomicznych mózgu wrodzonych i następnie je objaśnił: 
Braki częściowe mózgu wrodzone dotyczą albo drobnych 
części np. nerwu węchowego, spoidła albo też całych półkul 
tak mózgu jako też móżdżku a takie braki w półkulach 
występują w 3 formach mianowicie: «) w kształcie ogniska 
mniej lub więcej rozległego złożonego z utkania jamistego 
wypełnionego cieczą przeźroczystą, Bra przestwory nie 
komunikują z jamkami mózgowemi ani też z przestworem 
międzyoponowym; b) albo też istnieje komunikacyja tylko 
z komórkami móżgowemi, albo wreszcie C) istnieje kanał 
przez całą grubość półkuli łączący przestwór międzyopono- 
wy z komórkami mózżgowemi, Wszyskie te trzy formy są 
stopniami jednej i tej samej zmiany. Na pierwszy rzut 
oka zmiana ta mózgu podobną jest do wodogłowia, istnieje 
jednak bardzo charakterystyczna różnica. W wodogłowiu bo- 
wiem powstaje zanik mózgu skutkiem ucisku przez ciecz 
komórkową nadmiernie nagromadzającą się, przy czóm zanik 
jest jednostajny, gdyż ucisk ten jednostajnie na wszystkie 
części działa a więc i na podstawę mózgu, przez co cała pod- 
stawa jest spłaszczona. Przy braku częściowym w półkulach 
zanik dostrzegany dotyczy tylko ograniczonych części móz- 
gu, (reszta zaś wcale zaniku nie przedstawia), który w tym 
razie jest pierwotnym, nagromadzenie zaś cieczy następo- 
wóm jako t. zw, hydrops ex vacuo. Drugą różnicę isto- 
tną między wodogłowiem a zmianą, którą Oruveilhier Anen- 
cephalie hydrorcephalique, lleschl Torencephala nazy- 
wa, dostrzegamy w kształcie czaszki, Przy wodogłowiu 
wskutek ucisku przez ciecz nadmiernie nagromadzającą się 
wywartego szwy się rozstępują, ciemiączka są wielkie, je- 
dnóm słowem cała czaszka przybiera bardzo charaktery- 
styczny kształt; tu zaś kształt i wielkość czaszki bywa albo 
prawidłową, albo też po tej stronie, po której istnieje za- 
nik mózgu, czaszka więcćj wypukloną bywa, wskutek cze- 
go staje się skośną, albo też nawet czaszka jest mniejszą 
(mieroecphalia). 

Pierwszy przypadek, który prelegent przedstawił, do- 
tyczył 7-letniego podrzutka, o którego pochodzeniu, ro- 
dzeństwie nic nie wiadomo, u którego władze umysłowe były 
znacznie przytępione, mowa utrudniona, kończyny dolne 
przedstawiały pewien stopień niedowładu, chod był niepe- 
wny. Chłopak ten umarł na gruźlicę. 

Czaszka po stronie prawéj znaczniej wypuklona, szwy 
zupełnie dobrze wykształcone, ciemiączka zarosłe. Po otwar- 
ciu czaszki znaleziono po stronie prawćj odpowiednio do 
zmiany czaszki zanik bardzo znaczny półkuli prawćj w ca- 
łości, brak zupełny płatu czołowego, części środkowej pół- 
kuli odpowiednio zwojom lluschkego i płatu skroniowego 
jakoteż spoidła półkul. Jama ta w półkuli zamkniętą by- 
ła od zewnątrz cieńką błoną, tak, iż po przecięciu opony 
twardej przedstawił się w tém miejscu pęcherz wypełniony 
cieczą przeźroczystą komunikującą z komórkami mózgowe- 
mi bocznemi, które były nadto znacznie rozszćrzone, tak, 
iż półkula lewa przedstawiała zwykły zanik, jaki przy 
wodogłowiu się napotyka. Przestwór pomiędzy oponą twar- 
dą a powierzchnią znacznie zanikłćj półkuli był również 
wypełniony cieczą surowiczą. 

Drugi przypadek dotyczył 15-miesięcznego dzićcięcia, 
u którego czaszka symetrycznie zbudowana przedstawia 
kształt i wielkość, jaką przy zmniejszeniu czaszki (micro-= 


152 


em 


cephalia) znajdujemy, tudzież i boczne części obu półkul za- 
nikłe w zupełności, spoidio wykształcone, płat skroniowy” 
również zanikły. Jamy w acutek zaniku powstałe zam 
knięte były od zewnątrz błonami mózgowemi, komuniku- 
ją z komórkami mózgowemi, wypełnione były ciecza su- 
rowiczą. 

Co do przyczyn. które zanik ten sprowadziły a któ- 
ry powstał w czasie życia płodowego, o czem nieprawi- 
dłowy układ zwojów np. zwoju sklepiennego (girus formici- 
łus) w piecwszym przypadku świadczy, trudno stanowczo 
orzec. Nienapotykamy żadnych śładów mechanicznego ucis- 
ku, wywartego na czaszkę wśród macicy, który sprowa- 
dzić może podobne zaniki. W pierwszym przypadku zro- 
sty pomiędzy oponą twardą a oponą miękką przemawiają 
za przebytem zapaleniem opony, które sprowadzić mogło 
wspomniany zanik. W drugim przypadku odnieść należy 
zmianę do jakiejś nieprawidłowości w naczyniach, gdyż 
żadnej innćj przyczyny wyśledzić nie można. 

11) Kol. Bylicki podał następującą wiadomość: 
W dniu 12 grudnia b. r. przybyła do kliniki położniczej 
K. L, lat 36 licząca, zamężna, z siódmym z rzędu poro- 
dem. Z powodu zwężenia mieduicy o ”/, cala w wymia- 
rze prostym porody były ciężkie a kilka z pich sztucznie 
zakończonych, a mianowicie: przy drugim porodzie trudna 
operacyja kleszczami przy wysokićm ustawieniu główki, 
przy czwartym wymóżdzenie, a przy piątym znowu kleszcze, 

W siódmćj obecnie ciąży wybadano położenie twa- 
rzowe Żgie nieustalone. Że względu na zwężenie miedni- 
cy i na niepomyślny przebieg porodów poprzednich posta- 
nowiono zmniejszyć niestósunek porodowy obróceniem na 
nóżki, do czego po zachloroformowaniu rodzącej przystą- 
pił prof. Madurowtcz. Mimo ściągnięcia nóżek do wchodu 
miednicy, co znacznie juź utrudnionćm było przez skurcz 
ujścia wewnętrznego po nad główką, obrót na nóżki się 
nie udał, natomiast przy potrzebnych do obrotu manipu- 
lacyjach położenie twarzowe zamienione zostało na czasz- 
kowe a nóżki znowu odsunięto do macicy i postanowiono 
czekać na dalszy przebieg porodu czaszkowego, o ile na 
to stan ogólny matki pozwoli. Tętno płodowe wówczas 
dało się było wyrażnie słyszeć. Stan jednaki przy bólach 
częstych i dotkliwych trwał do 5tćj wieczorem tj. przez 
6 godzin, poczem wystąpił dreszcz u rodzącej, ciepłota 
podniosła się do 38:9 a tętno 112 uderzeń. O godzinie 
5'/, ciepłota wynosiła 39'8, tętno 120. Tętua płodu przy 
dokładnem osłuchiwaniu nie można było nigdzie słyszeć. 
Łatwo zatem przypuścić mogłem, że dziecko obumarło lub 
było blizkiem tego, gdyż tętna poprzednio wyrażnie sły- 
szalnego nie można było wyśledzić. Bez względu jednak 
na życie płodu stan matki wymagał zakończenia porodu, 
i dlatego też w obec niemożebności obrotu przystąpiłem 
o godzinie 6tćj po południu po poprzedniem zachlorofor- 
mowaniu rodzącćj do przedziurawienia (perforacyi) główki, 
przyczem pomocnik od zewnątrz główkę ustalał. Dodać tu 
winienem, że nie wymózdżałem rurką maciczną i wstrzy- 
kiwaniem wody do czaszki, lecz wewnętrzną łyżką na- 
rzędzia odpowiedniego (kramtoklastu) obracając w czasz- 
ce dziecka w różnych kierunkach, a następnie po założe- 
niu drugiej łyżki rozpocząłem mozolnie główkę wyciągać, 
przyczem za każdem pociągnięciem mózg w sporych od- 
chodził kawałkach na zewnątrz. Po wydobyciu wreszcie 
główki i tułowia, położono dziecko na tacy odkładając so~ 
bie blizsze oglądnięcie na późnićj po ułatwieniu się z ro- 
dzącą, gdy jeden z kilkunastu obecnych uczniów zwrócił 
uwagę moją na to, że dziecko oddycha, o czem zaraz sam 
się przekonałem. Dziecko wykonywało silne wdechy, poczem 
następował przeciągły wydech za każdym razem zakończo- 
ny lekkiém jakby kwileniem. Ruchy serca były wyraźne. 
Przy drażnieniu palcami podeszew odruchów niedostrzeżono. 


Ruchy oddechowe początkowo rzadkie stawały się coraz 
częstszemi, przyczćm i kwilenie wyraźniej dało się słyszeć; 
trwało to 43 minut po porodzie, poczóm oddechy znacznie 
zwolniały a w 50 minut zupełnie prawie równocześnie 
z tętnem ustały. Po wyniesieniu dziecka do grubarni za- 
późno spostrzegłem się, że nie tak jak należy zużytkowa- 
łem ten przypadek, albowiem nie zbadałem dokładnie, 
które części mózgowia pozostały nieuszkodzone. Domyślać 
się jednak można, że połowa mózgu jakotóż móżdżek chro- 
niony przez namiot musiały pozostać. 

W dyskusyi zabierali głos; Prof. Janikowski: 
Przypadki takie, które na każdym przykre robią wrażenie 
powinny skłaniać do większej ogłędności przed rozpoczę- 
ciem operacyi. Kol. Bylicki odpowiada, iż postępował zu- 
pełnie według prawideł sztuki; wskazania bowiem do prze- 
dziurawienia są dwojakie: jedne, gdzie dziecko nieżyje, 
drugie, gdzie dziecko jeszcze żyje. Jeżeli chodzi o życie 
matki, której grozi niebezpieczeństwo objawiające się pod- 
wyższeniem ciepłoty, przyspieszeniem tętna, itp., dajemy 
matce do wyboru albo cięcie cesarskie, albo wymóżdżenie. 
O proponowaniu cięcia cesarskiego nie było mowy. Kobie- 
ta rodziła 7 razy i jest przygotowaną i 8 raz rodzić. Jej 
o dziecko nie chodziło i sama prosiła, aby dziecko jakim- 
bądż sposobem wydobyć. Kol. Rybczyński zapytuje kol. 
B. dlaczego nie wymóżdżał rurką maciczną i nie wstrzyki- 
wał wody. Kol. Bylicki odpowiada, iż przy wstrzykiwa- 
niu wody mózgu mało wychodzi, daleko mniej niż przy 
użyciu łyżki. Kol. Domański namienia, że ruchy dziecka 


były tylko automatyczne, z chwiłą bowiem zniszczenia 
półkul życie psychiczne ustało. Kol. Bylicki namienia na- 
koniec, iż z powodu nieprzyjemnego wrażenia nie oglądał 
wnętrza czaszki dla przekonania się, które części mózgu 
jeszcze nienaruszonemi pozostały. 

Na tem zakończono posiedzenie, 


Dr. Dembowski. 


Y. Listy z Wiednia. 


ERL. 


Epidemija i krajowa Rada zdrowia. — Uchwały Wydz. lek. — 
Rygorozy lekarskie. — Poliklinika. — Profesor Ludwig. — 
Sprawy osobowe. 


Wodociąg Frańciszka Józefa (Hochquellenwasserlei- 
tung), o którym w jednym z poprzednich listów obszernie 
wspomnieliśmy, daje w porze zimowćj o połowę mnićj 
wody, niż w innych porach roku, w których obfite deszcze 
lub topnienie lodów górskie zasila żródła. Magistrat chcąc 
tej niedogodności zapobiedz postanowił sprowadzić żródła 
Szwarey do wodociągu. Wstępne prace już rozpoczęto; 
chege jednak chwilowój potrzebie zadość uczynić rozpo- 
rządził Magistrat, aby części fabryczne miasta i miejsco- 
wości Währing i Hernals tymczasem zaopatrzyć w wodę 
z dawnego wodociągu cesarza Ferdynanda, tj. w destylo- 
waną wodę Dunaju. W krótkim jednak czasie po tém 
rozporządzeniu wziwógł się znacznie dur jelitowy, który 
tu zresztą nigdy zupełnie nie wygasa. Z początku nieła- 
two było dociec przyczyny. Dopiero na posiedzeniu Rady 
zdrowia z 13 b. m. zwrócono uwagę na to, że epidemija 
tylko pewne części miasta nagabuje, a na posiedzeniu z 20 
mógł już Radca sanitarny Dr. Witlacii z największą pe- 
wnością sprawdzić, iż tam tylko dur jelitowy panuje, gdzie 
do gotowania i picia używano wody z wodociągu Ferdy- 
nanda. Tłumaczono rzecz w ten sposób, iż w czasie, gdy 
nieużywano wodociągu, woda w rurach przepełniła się 
częściami rozkładowemi. Rozporządzono natychmiast, aby 
wody tćj do picia nie używano. To też liczba przypadków 
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się zmniejszyła. Od Igo marca do 15 b. m przybyło do 
szpitalów publicznych 166 chorych, liczbę zaś chorych 
prywatnych dotąd zbadać nie można było. W zamiarze 
zestawienia liczb, obejmujących wszystkie przypadki, roz- 
porządziła Rada zdrowia, aby lekarze prywatni w każdym 
przypadku pisemnie znać dali władzy miejskićj. Ponieważ 
to rozporządzenie od 15go dopiero weszło w życie, mo- 
żna będzie już z końcem miesiąca podać wyczerpujące 
liczby statystyczne, co i dla nauki o rozpowszechnianiu 
się duru jelitowego, która w wielkićj części na liczbach 
statystycznych się opiera, niepoślednićj będzie doniosłości. 
Udano się także do Namiestnictwa 7 prośbą, aby listy 
lekarzy pisane w sprawie epidemii do urzędu uwolniono 
od opłaty pocztowej. Po zestawieniu liczb statystycznych 
będzie można porównać je z wysokością wody zaskórnój. 
Ostatnia epidemija duru jelitowego (z r. 1876) w Pary- 
żu w zupełności potwierdzila teoryję Pettenkofera. Wie- 
deńska zaś epidemija dotąd przynajmnićj zdaje się zale- 
żeć wyłącznie od wody zepsutćj, z czóm się większa część 
powag lekarskich niezgadza. Póżniej doniesiemy o wyni- 
kach badań. 

Rada zdrowia zażądała także sprawozdania z do- 
świadczeń, które przed tygodniem odbyły się w Medyjo- 
lanie. Tamże spalono na smętarzu zwłoki dwojga ludzi; 
jedne według systemu Polli- Cloricetti, drugie według sy- 
stemu Terrucci i Batti. Obecni przy tych doświadczeniach 
byli z polecenia rządu włoskiego, który sprzyja paleniu 
zwłok, prof. Cantani z Rzymu i Dr. Sapolini. 

Komitet, który miał wypracować projekt nowego sy- 
stemu egzaminów lekarskich, przedłożył gronu profe- 
sorów swój elaborat. W streszczeniu podajemy wnio- 
ski komitetu: Uchwalono aby 1) egzaminów z nauk przy- 
rodniczych zaniechano, 2) że praktyczny egzamin z anatomii 
obowiązkowo składać pależy w 4 półroczu, 3) pierwsze 
teoretyczne rygorozaum zaś w 5 półroczu, 5) izyjologiję 
tylko teoretycznie egzaminować się będzie, 5) poprawia 
się egzaminy najdalój po 3 miesiącach i to 6) tylko 
z przedmiotów, z których kandytat otrzymał stopień nie- 
dostateczny. 7) Stopni jest cztery: celujący, dobry, dosta- 
teczny i niedostateczny. Wydział po krótkićj naradzie zgo- 
dził się na wnioski komitetu, z opuszczeniem atoli ustępu 
czwartego. Prof. Brucke był za zatrzymaniem egzaminu 
praktycznego z fizyjołogii, a kolegijum 14 przeciw 7 gło- 
som rzecz w myśl żądania prof. Briickego rozstrzygnęło. 

Powyższe wnioski w pewnój części usunęły trudności, 
z jakiemi walczyć muszą medycy na uniwersytecie wie- 
deńskim, lecz mają one tylko znaczenie miejscowe. Zape- 
wne Ministeryjum zasiągnie także zdania reszty wydzia- 
łów lekarskich Przedlitawii, zanim zmieni obowiązujący 
regulamin rygorozów lekarskich. Ze względu, że nietylko 
w Wiedniu, ale 1 na innych uniwersytetach zmniejsza się 
od lat kilku liczba słuchaczów medycyny, zapewne tylko 
za współudziałem wszystkich wydziałów lekarskich można 
wyjaśnić przyczynę ubytku i zapobiedz temuż, o ile zawisł 
od systemu naukowego. Wydział lekarski w Gracu tą spra- 
wą już się zajmuje i zamierza wystósować odezwę do mi- 
nistra wyznań i oświecenia. 

Daléj uchwalił Wydział, aby wystarać się o pod- 
wyższenie płacy prof. Schenkowi w uznaniu prac tegoż 
na polu embryjologii, a Dra Loebischa asystenta prof. 
Ludwiga polecono Ministerstwu na docenta Chemii pato- 
łogicznój. Zajmowano się także sprawą polikliniki. Docent 
Oser, który jako delegat docentów zasiada w gronie pro- 
fesorów, jeden z najczynniejszych ezłonków polikliniki, żą- 
dał, aby profesorowie wybrali osobny komitet, któryby 
sprawdził, ażali pogłoski rozchodzące się o tym zakładzie, 
są uzasadnionemi. Sprzeciwiał się temu prof. Dumreicher, 
który nie widzi potrzeby takiego komitetu, gdyż juź Na- 


miestnictwo zarządziło, aby lekarze urzędowi stan rzeczy 
sprawdzili. Teraz należy tylko czekać, jaki będzie wynik 
tych badań. Przy głosowaniu wniosek Dra Osera upadł. 

Podajemy przy téj sposobności spis lekarzy, którzy 
w poliklinice zajmują stanowiska prymaryjuszów: Proff. 
Auspitz, Benedikt i Rosenthal, Docenci Schnitzler, Monti, 
Oser, Rollet, Ultzmann, Reuss, K. Rokitański mł., Neu- 
dórfer, Hock, Urbanschitz i Hofmokl. W ambułatoryjum 
na przedmieściu Mariahilf: Staniek, Weinberg, Żippe, 
Fieber, Beigel i Deutsch. 

Teraz jeszcze słów kilka o sprawie prof. Ludwiga. 
Był on dawnićj docentem chemii doświadczalnój na wy- 
dziale filozoficznym. Mianowanie go prof. chemii patol. 
nastąpiło bez poprzedniego zasiągnięcia zdania Wydz. le- 
karskiego, który zapewne nie byłby zgodził się na nomi- 
nacyją, ile że prof. Ludwig nie jest lekarzem i chociaż 
czas jakiś pracował dla prof. Rokitańskiego, na polu che- 
mii lekarskićj rnało jest znanym. Wkrótce ustąpił prof. 
chemii Dr. Schneider i zdawało się, że prof. Ludwig obej- 
mie katedrę chemii doświadczalnćj. Tymczasem zamiano- 
wano Dra Bartha profesorem chemii, Ludwigowi zaś udzie- 
lono prawa wykładania chemii doświadczalnćj i egzamino- 
wania z nićj przy rygorozach. Wydział filozoficzny sądząc, 
żo prof. Bartha pokrzywdzono i uszczuplono w dochodach, 
żądał, aby tylko Barth egzaminował przy rygorozach ści- 
słych. Nadspodziewanie uczyniło Ministeryjura zadość temu 
żądaniu. Teraz znowu wydział lekarski domaga się, aby 
Ludwig z Barthem na odmian egzaminowali. Oba zaś 
wydziały szczególnie temu się sprzeciwiają, aby Ministe- 
ryjum bez poprzedniego zasiągnięcia ich zdania udzielało 
i odbierało licentiam examinandi. 

Na uniwersytecie tutejszym uzyskał w b. miesiącu 
stopień doktora w. n. l. P. Władysław Krajewski z War- 
szawy, były uczeń uniwersytetu warszawskiego. Podczas 
swych studyjów zasilał pisma krajowe lek. swemi pracami. 
W zeszłym roku donosiła „Medycyna*, iż spolszczył fizy- 
jologiją Briickego. W przyszłym już miesiącu wyjdzie na- 
kładem księgarni lekarskićj K. Czermaka w Wiedniu pol- 
skie wydanie znanych dratliche Gespräche, które p. K. 
uzupełnił i przełożył. 


Wiedeń, 25 marca 1877. E. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 28 marca. Staraniem Stowarzyszenia 
do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie, a 
nakładem J. Ungra w Warszawie wyszedł temi dniami prze- 
kład polski dzieła Dr. P. Guttmunna p. t.: Nauka spo- 
sobów klinicznego badania narządów piersiowych i brzu- 
sznych razem z larygoskopiją. Przekładu dokonali uczniowie 
Uniw. Jag. Dr. Jan Filewicz, Kugieniusz Neumann i Bo- 
lesław Skórczewski pod kierownictwem Dr. A. Kremera 
i Docenta Dr. St. Pareńskiego. Jest to pierwsze dzieło 
wydane przez Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lek. 
polskich w Krakowie, a ocenę takowego podamy w na- 
stępnym numerze. 

* Dr. Seweryn Gałęzowski, na wspomnienie któ- 
rego żywo i radośnie bije serce każdego lekarza. który ma 
zaszczyt znać go osobiście, według doniesienia „Czasu* 
zapadł cięźko na zdrowiu w Paryżu. Pomimo sędziwego 
wieku Dr. G. do niedawna cieszył się krzepkością fizyczną 
i umysłową; mamy więc otuchę, że zacny i szlachetny ten 
mąż, jeden z ostatnich reprezentantów uniwersytetu Wi- 
leńskiego, odzyska jeszcze siły na pociechę uwielbiającego 
go młodszego pokolenia lekarskiego. 
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* Niemcy. Nakładem Enkego w Siutgarcie wychodz 
w 10 zeszytach dzieło p. t. „ Zlandbuch der Frauenkrank— 
heiten“ pod redakcyją prof. Billrotha we Wiedniu, współ- 
pracownikami są: Bandl, Billroth, Chrobak, Mayrho- 
fer, we Wiedniu, Breisky w Pradze, nadto prof. Gusse- 
row, Hildebrandt, Olshausen, Schultze i Winckel 
w Niemczech. 

— Rumunija. Kraj ten nie posiadał dotychczas pi- 
sma lekarskiego; obecnie, przed samą wojną, zebrał swe 
siły — i już wyszedł zeszyt lszy. Pismo to ma wychodzić 
co miesiąc w języku francuzkim, p. n. „Revue médicale 
de la Roumanie.* (Sowr. Med.) St. J. 

* Anglija. Na posiedzeniu ostatnićm król. towarzy- 
stwa lekarsko-chirurg. Spencer Wells zdał sprawę z 300 
owaryjotomij przez siebie wykonanych; razem z dawniej- 
szemi wykonał on dotąd 800 razy operacyję wycięcia 
jajnika. 

Prof. Lister w Edymburgu, który nie przyjął we- 
zwania do Londynu, otrzymał w d. 22 lutego adres pod- 
pisany przez 700 wdzięcznych swoich uczniów. (W. med. 
Presse.) 

* Mianowania i odznaczenia. Docenci prywatni Dr. 
Benecke w Królewcu i Dr, Kaulz w Marburgu profesora- 
mi nadzw, — Hygijenista Prof. Dr, Oifenheim w Berlinie 
prof. zw. chemii w Monastyrze. Fizyk Dr. Leuffen w Ko- 
lonii (z którego dziełka zdaliśmy sprawę w N. 23 Prze- 
glądu zr. 1875.) urzędnikiem w urzędzie państwa niemiec- 
kiego. Dr. Valentiner, lekarz zdrojowy w Pyrmoncie 
tujnym radcą sanitarnym. 

Elew wojskowo-lekarski rezerwy Dr. Karol Stock- 
mar przy szpitalu garnizonowym Nr. 14 we Lwowie mia- 
nowany lekarzem asystentem pozasłużbowym. 

* Nekrologija. W Paryżu f członek akademii lek. 
Dr. Hervez de Chegoin, w Rochelle Dr. Godelier, 
b. prof. w szkole wojskowo-lek. w Va]-de-Grżce. W Miń- 
sku f d. 18 lutego Dr. Wilhelm Hindenburg, prezes 
tamecznego Tow. lekarskiego, uczeń uniw. wileńskiego, 
w 78 roku życia. (Gaz. Lek.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia 4 kwietnia r. b. o godzinie 5tój po południu 
posiedzenie zwykłe, na któróm: 1) kol. Lutostański 
mówić będzie o żywieniu chorych, 2) kol. Wiszniewski 
o leczeniu błonicy, 3) kol. Skórczewski o kurczliwości 
śledziony ludzkićj, wreszcie 4) przyjdą pod obrady wnio- 
ski na poprzednich posiedzeniach Towarzystwa przedłożone. 
Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lek. krak. od- 
będzie posiedzenie w Piątek, dnia 6 kwietnia r. b., o 
godz. 5tej po południu, w gmachu Akademii Umiejętności. 
Porządek dzienny: 1) Dr. Lutostański, program hi- 
gijeniczny Zakładu starców, kalek i sierot pod opieką 
Towarzystwa dobroczynności zostających. 2) Dr. Jani- 
kowski, uwagi sanitarne o moczeniu lnu i konopi. 


Morespondencyja Redakcył i Administracyi 

Dr. B. w Wiedniu: Według statutu Tow. lek. na- 
szego Członkiem koresp. może być każdy lekarz na pro- 
wincyi lub zagranicą zamieszkały, prawnóm głosowaniem 
do grona Tow. przyjęty. Członek koresp. wstępujący do 
Tow. opłaca tytułem wstępnego 10 złr. w. a., oraz składkę 
roczną po złr. 6 kr. 60 w. a., za którą otrzymuje egzem- 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Błumenstok. 
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 
w Paryżu. rue Blanche 2. 
HYDRATE = CHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadzaą bynajmniej dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku 
Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu. 

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 
wiera 250 granimów). 

Dostać można w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiegoi Redyka; 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa; 
w Wilnie w aptece P. Chrósciekiego; w Petersburgu w aptece P Fried- 
laendera; w Wiedniu w aptece P. Nensteina; w Czerniowcach w aptece 
P. Golichowskiego. 


ś 
s 
p 


ASTM 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastnatycznych 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 19. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kulłaka. 


WYW WYVYWYKWYW 444 LWA WA WŁUWUT 


z: RMAN VŁYUYYE 1444 44% 
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FRANCISZKA JÓZEFA 


(Franz Josef Bitterquelle) 


najobfitsza woda mineralna gorzka według orzeczenia i rozbioru 
panów Professorów Balló urzędowego chemika m. st. Budapesztu i I. v. 
Bernath zawiera tak znaczną ilość zbawiennie działających części skła- 
dowych, jak żadna inna woda krajowa i zagraniczna i z tego powodu 
jako też dla łagodnego i miłego smaku za 


Najskuteczniejszą wodę gorzką 


uznana. niniejszćm poleca się. Zmajduje się we wszystkich Aptekach i 
Składach Wód Mineralnych. Broszury i Swiadectwa z pomyślnych rezul- 
tatów kuracyi gratis dostarcza Dyrekcyja w Buda-Peszcie. 


ELIXIR ET DRAQEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Finsiitut de France) 

ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy | 
| zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHzonku żeLaza leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, Neno- | 
KAWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZNY WYCZER- 
PANE 1 OSŁABIONE, niesprawiającć nigdy ZATWARDZENIA. s 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego el C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 


p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 
portret litografowany 
s. p. Prof. Dra. SKOBLA 
starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakoteż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. a., 
z przesyłką pocztową 2 złr. 30 ct. 


6 Dla Członków korespondentów 
Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. w. a: 


Kozłkan atropinu. 

Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkiem powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michća potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
niu padaczki, dyehawicy istotnej lub kur- 
czowej bólu głowy polowiczym, kaszlu ner-, 
wowym, macinniey, bicia serca, drgawek, | 
bólu żołądka i krztuśca. Z powodu wielkiej; 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół | 
[z tym środkiem. Dawki, których się używa 
i w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mili 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) 

Apteka Lemaire w Paryzn l4 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 

dach materyjałów aptecznyeh PP. Mrozo- 


wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap 


V 


Du PDocteur « P IN 
Laureat de la Faculté de Medecine A Paris 


(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów. chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Iysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie , Boleściach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnien ner- 
wowyeh. EE 
W Paryżu up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


— 156 — 
Przegląd Lekarski Nr. 15. 


OWU KKGOGAGKA ANNAT TRANGO MUJ = 
NS PRAWDZIWE “i 
przeciwdnawe  przeciwgośćcowea 
Ziółka przeczyszczające 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gośćcowi) 


APTEKARZA WILHELMA 


stanowią jako 
LECZENIE WIOSENNE 
jedynie pewnie działający Środek krew czyszczący 


bo tak go używały z najlepszym skutkiem i odpowiednio oceniły najpićrwsze 
lekarskie znakomitości 


„EUROPY“. 


i wnie wypróbowane. Działanie WIOLNĄ. 


prn n pe 


HMI 


r 
i 
ai. 


T 


Skutek swietny, 


RiZów fizo Wani 
zabezpieczone prawną 
marką ochronną. 
PEM d. 12 maja 1870. 


Zabezpieczone najwyż- 
szym J. Ces. Mości. 
; patentem 
Wiedeń d. 7 grudnia 1858. 


Za soas lenien c. k. 
kancelaryi nadwornćj 
$ stósownie do uchwały 
j Wiedeń m, „AL marca 1818. 


UTN E N T ETE T i 


Ziółka te czyszezą cały ustrój, jak żaden inny środek przenikają części cia- 
> ła i wydalają z niego przy wewnętrznem użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, 
a skutek ten jest zupełnie stałym. 
Uuruntowne wyleczenie z dny, gośćca, nóg dzićcięcych  zastarzałych 
4 uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również z wszelkich wyrzutów = 
skórnyťh i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy, łupieżu, kiłowych wrzodów. E 
Szczególnie skutceznćrui okazały się te ziółka przy nawałach do 
„wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych, żółtaczce w gwałto- 
: wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, wia- 
Strach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polncyjach, osłabieniu u męż- 
czyzn a upławach u kobiet itd. 
Cierpienia jak zołzy, nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- 
Í gle picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem, 
Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się 
; darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 
Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 


=: Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen, 

Grac dnia 20 Maju 1875. 

Z porady Przewielebnego ks. probosza piłem pizeriwdnoiga i przeciw-} 
j gośċcowe krew czyszące ziółka Wilhelma; mogę tylko powiedzieć, że ziółka te za- 
— sługują na wszelką pochwałę a wynalazea na szacunek. Z szacunkiem 

Lettinger 
wyrobnik parafialny i kościelny przy miejskich szpi- 
talach i ochronkach „am Gries.“ 


Do Pana Franciszka WILHELMA apt. w Nennkirchen. 

E Petleny, przy Kaposvar 23 Czerwca 1875. 
E 

= 


EU p n 


T 


ri 


ptr 


i 


MOOD KENNI 


Przysłane mi 2 paczki przeciwdnawych i poza ac ziółek Wilhel 
ma już z potrzebowałem i poświadczam niniejszem, że im zawdzięczam uwolnienie 
mię od mych cierpień. Z szacunkiem 


M, Goldberger. 
Ostrzega sie przed fałszowaniem i oszustwem. 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćeowych ziółek przeczyszczających 
i Wilhelma, dostać można tylko w pićrwszej międzynarodowćj fabryce przeciw- 
= dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun-! 
i kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 

Pakiet na 6 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar: 
skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje ł złr., prócz 
=. tego na stempel i opakowanie 10 kr. 
Dla dogodności P. T. Publiczności 


prawdziwych przeciwdnawych. = 


 przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilnelina dostać SE 
= także można: = 
|= „ . m . 
E w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyúskiego (64) 6 
= w Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karola Lauera. > 
km w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza , w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. = 
= we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. 7 
= Gi Kal. Krzyżanowskiego Apt. © w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. = 
eż Fi Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. = 
= Zyg. Ruckera Apt. w Złoczowie u O. KFadenhechta. a 


EMMA MI OTOANOWNHKA Aaa E 


Nakładom ‘l'ow. iekarskicgo kiakowskiego. 


Z dnia 31 marca 1877. 


W administracyi Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzempiarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 


w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 


Zakład leczenia wodą 


WóGrólęnderel 


na Szlązku austryjackim. 


najprostszy dojazd z Krakowa koleją. 
żelazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 
hals. 

Leczenie elektrycznością, mięsieniem 
(massage) przyrządem Waldeuburga. 

Bliższćj wiadomości udziela lekarz 
(który mówi po polsku) kierujący za- 
kładem PrySnicowskimm leczenia 
wodą. 

Med. Dr. C. ANJEL. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiel. pod zarządem lgo. Stelcla 


Nr. 14. 


W Krakowie, dnia 7 Kwietnia 1877 r. 


Rok XVI. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Ekepedycyja miejscowa 


w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyję obok wymienione ; 
3)w Król. Poiskiem i w Ces, 
Rosyjskićm Urzędy poczt. 


RÓGGLĄD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości 1—1'/⁄, arkusza. 


Rekopismy zwracają sią tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera 1 Woljja, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


Cena Przeglądu Lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Austryjackiem: 60,380, 1-80; 
w (es. Niemieckióćm: 14. 7, 350 marek, w Królestwie Pol. i Ces. Kosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rer. półrocznie 2%, 
Rer. na Frowincyi: 613 sy. — (ena ogłoszeń. które przyjmuje Redakeyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 et. 


Las) 


Numer pojedyńczy kosztuje 15 et. 


TREŚĆ: I. JURASZ. O skurczowym szmerze mózgowym u dzieci. (Dok.) 


II DOMAŃSKI. O bólach nerwowych i ich leczeniu. 


(C. d.) — IH. Oceny i wyciągi. KUSSMAUL: Zboczenia mowy. — NUSSBAUM. — IV. Posiedzenia towarzystw: Sekcyja Tek. Tow. 
Przyj. Nauk w Poznaniu i Sekcyja higijeniczna Tow. lek. krak. — V. Wiadomości bieżące. 
ZZOZ ZZASS9SSLZLOOZYL 00.000000 U U 


1. 0 skurczowym szmerze mózgowym u dzieci. 


Napisał Dr. Antoni Jurasz, 


ìszy asystent polikliniki lekarskiej i docent prywatny w uni- 
wersytecie hejdelberskim. 


(Streszczenie rozprawy habilitacyjnej napisanój w języku 
niemieckim, a przedłożonćj Wydziałowi lekarskiemu 
w Heidelbergu d. 8 grudnia 1876 r.) 


(Dokończenie.) 


Przedsiębiorąc poszukiwania nad szmerem mózgowym, 
który, jak się wyżćj wykazało, do dziś pozostał zagadką, 
postanowiłem bezstronnóm okiem z klinicznych spostrze- 
żeń dopatrywać jego częstości, znaczenia i sposobu pow- 
stania. Na samym wstępie badań trzeba mi jednak by- 
ło rozstrzygnąć sprawę osłuchiwania głowy, które rozma- 
ici badacze rozmaicie wykonywali. Wiadomóm jest, iż Fi- 
sher, Whitney i Steffen bezpośrednio gołóm uchem ba- 
dali głowę, podczas gdy Wirthgen i Hennig przeważnie 
posługiwali się rurką elastyczną T. Webera. Roger osłu- 
chiwał głowę bezpośrednio, gdy jednak chodziło o stwier- 
dzenie szmeru na ograniczonóm miejscu, używał zwykłćj 
rurki osłnchowćj, służącćj do badania piersi. Rozmaite 
sposoby stwierdzenia szmeru mózgowego, zawisłe niezawo- 
dnie od przyzwyczajenia szczególnych badaczy, nie pozo- 
stały bez wpływu na rozmaite wyniki badań. Do tego 
przekonania przynajmnićj doszedłem, gdym doświadczał i 
porównywał skutki osiągnięte w jednym i tym samym 
przypadku za pomocą rozmaitych sposobów. Bacząc przeto 
nie tylko na fizyczne, ale i na praktyczne strony każdego 
szczegółu sposobu osłuchiwania głowy, starałem się wy- 
świecić, który jest najlepszym i który najwięcćj dozwala 
unikać pomyłek. 

Wynikiem moich doświadczeń wstępnych było stwier- 
dzenie niepraktyczności zwykłćj rurki osłuchowćj i rurki 
sprężystćej T. Webera w celu badania głowy. Narzędzia te 
nietylko utrudniają częstokroć osłucJ.iwanie, ale nawet do- 
prowadzają niekiedy do mylnych twierdzeń. To téż zanie- 
chałem ich użycia w mych klinicznych spostrzeżeniach 
i posługiwałem się wyłącznie sposokem osłuchiwania gło- 
wy bezpośrednim, jako najlepszym. 

Osluchując głowę rozmaitych istót bez względu na 
wiek, przekorałem się nasamprzód, iż szmer mózgowy u 
dorosłych nigdy się nie pojawia. Badania swe ograniczyłem 


przeto tylko do wieku dziecięcego od urodzenia aż do 
10go roku życia i powtarzałem je tam, gdzie było mo- 
żna, po kilku dniach, tygodniach, a nawet miesiącach u 
jednój i tćj samej jednostki. Oprócz szczegółowego uwzglę- 
dnienia wieku, baczyłem na stan zdrowia, budowę ciała i 
odżywienie. Osłuchiwania głowy nie ograniczyłem do cie- 
mienia lub miejsca, w któróm się ono znajdowało, lecz 
wykonywałem je także i po nad innemi okolicami czaszki. 
Szczególną uwagę zwracałem na osłuchowe oznaki tętnic 
szyjowych i téj okoliczności zawdzięczam najwięcćj wy- 
padków, do których doszedłem. Dalój starałem się wszę- 
dzie o dokładne zbadanie narzędzi krążenia, a wreszcie 
uwzględniałem ściśle choroby mózgu, niedokrwistość i 
krzywicę, jako cierpienia, którym rozmaici badacze przy- 
pisywali wpływ na powstanie szmeru mózgowego. 

Zestawiwszy 68 w powyższy sposób wykonanych spo- 
strzeżeń klinicznych, osiągnąłem wyniki, które pod wielu 
względami są sprzeczne z dotychczasowemi zapatrywania- 
mi na cechę, warunki i znaczenie szmeru. Wyniki te są 
następujące: 

Szmer mózgowy jest szmerem dmuchającym zawsze 
urywanym i równoczesnym z rozkurczem tętnic i z tę- 
tnieniem ciemieniowóm. Nigdy szmer nie jest ciągłym, 
jakto Hennig i Steffen w niektórych przypadkach zauwa- 
żyć mieli. Porównać go można do szmerów, które sztucznie 
wywołujemy, naciskając rurkę osłuchową na większe tę- 
tnice, np. na tętnice szyjowe albo tóż goleniowe, z tą je- 
dnak różnicą, iż w ostatnim razie częstokroć oprócz skur- 
czowego szmeru także i ton rozkurczowy, przy szmerze 
zaś mózgowym ton rozkurczowy bardzo rzadko tylko sły- 
Szymy. Trwanie szmeru jest rozmaitóm: szmer jest albo 
bardzo krótkim a przerwy stósunkowo długiemi, albo też 
odwrotnie przerwy są tak krótkiemi, iż szmer zdaje się 
być ciągłym. Rozmaitość szmeru pod tym względem nie 
stoi w żadnym bliskim związku z jakością i ilością bicia 
serca. Badacze podają, iż szmer zawsze jest pojedyńczym, 
czystym, tj. iż nie łączy się z innemi objawami przysłu- 
chowemi. Twierdzenie to o tyle na podstawie mych do- 
świadczeń sprostować muszę, iż w jednym przypadku uda- 
ło mi się bardzo wyraźnie stwierdzić świst równocześnie 
ze szmerem. Świst ten nie był jednak stałym, niekiedy 
bardzo był wyraźnym, a niekiedy całkiem go nie było. 

O ile miejsce głowy, w którćm osłuchujemy, wpły- 
wa na jakość szmeru, nikt z badaczy dotąd nie zauważył. 
A jednak, skoro z uwagą osłuchujemy szmer w rozmaitych 


okolicach czaszki, łatwo przekonać się możemy, iż szmer 
w okolicy skroniowćj zazwyczaj pod względem tonu jest 
wyższym od szmeru ponad ciemieniem, lub ponad innemi 
miejscami. Różnica ta jest niekiedy tak uderzającą, iż ją 
nawet bliżój oznaczyć można. I tak udało mi się w kilku 
przypadkach stwierdzić, iż szmer w okolicy skroniowój o 
3— 4 tony był wyższym od szmeru, który się objawiał 
ponad ciemieniem. 

Wreszcie pod względem , wyrażności i wybitności 
szmeru wielka panuje rozmaitość. Zdarza się, iż szmer 
tak jest głośnym, iż go z łatwością za przyłożeniem ucha 
do czaszki stwierdzić można, albo tóż tak jest słabym, 
iż tylko pilna uwaga wśród ciszy wyśledzić go zdoła. 
Nawet u jednego i tego samego dziecka szmer w rozma- 
itym czasie może być rozmaicie silnym i wyraźnym. Czy 
bicie serca odgrywa w tym względzie pewną rolę, o tóm 
nie mogłem się z pewnością przekonać. 

Jeżeli teraz przypatrzymy się klinicznym spostrze- 
żeniom, których tutaj szczegółowo nie przytaczam, i roz- 
ważymy, do jakich dalszych wniosków one nas uprawniają 
to przedewszystkićm zaznaczyć nam wypada, iż z pomię- 
dzy 68 obserwowanych przypadków, szmer mózgowy w 26 
stwierdzić było można. Z tych 26 przypadków w 9 szmer 
objawił się we wszystkich okolicach czaszki, częścićj, bo 
w 11, objawiał się tylko ponad ciemieniem, jako szmer 
ciemieniowy, przyczóm dodaję, iż w jednym przypadku 
z czasem nie tylko ponad ciemieniem, ale i w jednćj 
okolicy skroniowćj, następnie po obu stronach skroniowych, 
w końcu ponad całą czaszką wystąpił, w innym zaś przy- 
padku powstał w obu okolicach skroniowych i nareszcie 
ponad wszystkiemi okolicami głowy stwierdzić się dawał. 
Równocześnie nad ciemieniem i w okolicach skroniowych 
słyszałem szmer w 3 przypadkach. Nareszcie u jednego 
dziecka słyszałem szmer tylko w obu, u dwóch zaś dzieci 
tylko w jednój okolicy skroniowej. 

Podczas gdy płeć, jakem się liczebnie mógł przeko- 
nać, żadnego wpływu nie wywiera na częstość szmeru 
inózgowego, ciekawym i uderzającym wykazał się jego 
związek z wiekiem, związek, na który już i inni badacze 
zwrócili uwagę. Według Wirthgena granica wieku, w któ- 
rym szmer obserwować można, znajduje się pomiędzy 
5tym miesiącem a tym rokiem. podług Henniga zaś po- 
między lStym tygodniem a tym rokiem. Steffen stwier- 
dził szmer mózgowy u dzieci od 3go miesiąca aż do 5go 
roku. podczas gdy najmłodsze dziecko, u którego Ritter 
szmer słyszał, liczyło 7 miesięcy, najstarsze zaś blizko 3 
lata. Wedle moich badań szmer mózgowy objawia się 
w okresie życia pomiędzy 5tym miesiącem a 4tym rokiem 
życia. Jeżeli wszystkie powyższe spostrzeżenia kliniczne 
co do wpływu wieku na szmer mózgowy uwzględnimy. 
natenczas dojdziemy do wniosku, iż szmer mózgowy przed 
3cim miesiącem i po 6tym roku życia nigdy się nie 
pojawia. 

Na pytanie, czy częstość szmeru z kształtem i wła- 
snościami czaszki nie stoi w związku, tylko ujemną dać 
mogę odpowiedź na podstawie własnych badań. Szmer 
bowiem znalazłem u dzieci, u których kształt czaszki był 
prawidłowym i u dzieci, u których był nieprawidłowym, 
dalćj stwierdziłem go wbrew twierdzeniu Wirthgena, Hen- 
niga i Rittera, uważających otwarte ciemię za konieczny 
warunek istnienia szmeru u dzieci, których czaszka cał- 
kiem była skostniałą. Nawiasowo namieniam, iż Roger, 
Steffen i Henoch również ponad zarosłóm ciemieniem 
szmer mózgowy słyszeli. Dalój słyszałem szmer u dzieci, 
u których czaszka bardzo jeszcze małe zrobiła postępy 
w kostnieniu, i u których nie tylko ciemię, ale i szwy 
były otwartemi. Że naprężenie ciemienia lub jego wielkość 
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w jakikolwiek sposób szmer zmieniają, o tém nigdy nie- 
mogłem się przekonać. 

Przechodząc do stanu rozwoju i odżywienia dzieci 
badanych zaznaczyć muszę, iż i tu żadnego ważnego mo- 
mentu, -mogącego bezpośrednio mieć wpływ na szmer 
mózgowy odkryć nie zdolałem. Stwierdzałem go bowiem 
nie tylko u dobrze, ale i u miernie albo całkiem żle 
odżywianych i rozwiniętych dzieci. Zdaniu więc pod tym 
względem wyrzeczonemu przez Henniga i Wirthgena za- 
przeczam, chociaż przyznać muszę, iż w poszczególnych 
przypadkach obserwowałem pojawianie się szmeru u dzie- 
ci, skoro ich stan odżywienia się poprawił, albo tóż jego 
znikni ięcie, skoro dzieci nagle skutkiem choroby wynę- 
dzniały i osłabły. Również stan zdrowia żadnego bezpośre- 
dniego nie przedstawiał związku ze szmerem mózgowym, 
albowiem towarzyszył on jużto najrozmaitszym cierpieniom 
już też u całkiem zdrowych występował dzieci. Wpraw- 
dzie w przeważnćj liczbie przypadków szmeru mózgowego 
rozpoznawałem mniej lub więcćj wyrażne oznaki krzywicy, 
jednak szmer występował i u niekrzywicowych, a od- 
wrotnie osłuchiwałem głowę krzywicowych z ujemnym tyl- 
ko skutkiem. Nie mogę się więc zgodzić z badaczami 
(Steffen, Henoch), którzy krzywicę uważają za cierpienie, 
pozostające w pewnym związku z szmerem mózgowymi 
równie jak się nie mogę zgodzić ze zdaniem tych bada- 
czy, którzy w szmerze mózgowym upatrują oznakę cier- 
pienia mózgu. Wprawdzie zbyt mało przypadków bada- 
łem, jednak przekonać się mogłem, iź np. w zapaleniu 
opony mózgowćj podstawowóm na szmerze zbywało. Wirth- 
gen dowiódł niewątpliwie, iż szmer wśród puchliny móz- 
gu się zdarza. 

Wspomniałem wyżćj, iż Roger na podstawie bardzo 
licznych spostrzeżeń klinicznych doszedł do przekonania, 
iż szmer mózgowy za szmer niedokrwisty uważać trzeba 
i że z tém samém prawie zdaniem wystąpił późnićj Stef- 
fen. W badaniach mych zwracałem pilną uwagę na nie- 
dokrwistość dzieci, przyczem wykazało się, iż twierdzenie 
powyższe nie jest bezstronnćm. Szmer bowiem mózgowy 
nieraz słyszałem u dzieci, u których najmniejszćj oznaki 
niedokrwistości odkryć nie zdołałem i przeciwnie napróżno 
go nieraz szukałem u dzieci, które cie.pienie to w wyso- 
kim stopniu objawiały. 

Z narzędzi krążenia serce nigdy żadnéj nie przed- 
stawiało nieprawidłowości, ponad nićm nie słyszałem szme- 
rów. Natomiast prawie w każdym przypadku, w którym 
znaleziono szmer mózgowy, stwierdzałem szmer skurczo- 
wy w tętnicach szyjowych. Mówię prawie w każdym przy- 
padku, albowiem u kilku dzieci nie udało mi się wyko- 
nać badania tętnic szyjowych z powodu niespokoju. Nie 
wątpię jednak, że i w tych razach do tego samego, co u 
innych dzieci, byłbym był doszedł wyniku. Na równocze- 
sne występowanie szmeru mózgowego z szmerem skurczo- 
wym w tętnicach szyjowych zwrócił już Steffen uwagę, 
jednak nie przypisał tój okoliczności takiego znaczenia, 
jakie istotnie posiada. Szmer w tętnicach szyjowych bo- 
wiem o tyle bardzo ważnym jest w badaniu szmeru móz- 
gowego, o ile ten jest wyrażniejszym, im bliżój czaszki 
słuchamy i o ile zdradzając tę samą cechę, co szmer 
mózgowy, podaje nam ważne wskazówki do dalszego ba- 
dania. 

Zanim te wskazówki uwzględnimy, przypatrzmy się 
pokrótce, do jakich wyników dochodzimy z samych tylko 
spostrzeżeń klinicznych. Z tego cośmy klinicznie stwier- 
dzili, następujące wyprowadzić możemy wnioski: 

1) Szmer mózgowy zawsze jest urywanym, równo- 
czesnym z tętnem i ciemieniowóm tętnieniem. 

2) Szmer mózgowy najczęścićj występuje ponad 
ciemieniem albo ponad całą głową, niekiedy ponad szcze- 


gólnemi tyiko okolicami czaszki. W razie gdy równocze- 
Śnie pojawia się nad ciemieniem i w okolicach skronio- 
wych, bywa on w ostatnim pod względem tonu wyższym. 

3) Szmer mózgowy występuje tylko w wieku dzie- 
cięcym pomiędzy 3cim miesiącem a Gtym rokiem życia. 

4) Szmer mózgowy nie jest objawem patologicznym, 
albowiem zdarza się także u całkiem zdrowych dzieci. 

5) Ani płeć, ani budowa ciała i odżywienie, ani 
rozwój czaszki, nie mają żadnego bezpośredniego wpływu 
na szmer mózgowy. 

6) Przyczyna szmeru nie może polegać na krzywi- 
cy ani ra niedokrwistości. 

7) Szmeru mózgowego nie wywołuje żadna choroba 
przyrządu krążenia. 

8) Ssmer mózgowy zapewne zawsze równocześnie 
pojawia się z szmerem skurczowym w tętnicach szyjowych, 
który tém jest głośniejszym, im bliżój czaszki słuchamy. 

Powyższe badania nie mogą rozstrzygnąć ostatecznie 
kwestyi o szmerze mózgowym. Chcąc tłumaczyć jego po- 
wstanie bawićbyśmy się musieli w same tylko przypusz- 
czenia, jakto dotychczasowi badacze uczynili. Pójdźmy pe- 
wniejszą drogą przedmiotowego badania i zastanówmy się, 
czy nam się nie uda wyśledzić najprzód siedziby szmeru. 

Pićrwsze pytanie, które się w tym względzie nasu- 
wa, jest: czy szmer mózgowy w tętnicach czy w żyłach 
powstaje, Hennig i jego zwolennicy znajdują go w żyłach 
opierając się na ciekawćj lecz nieco sztucznój teoryi, któ- 
rą nie trudno obalić. Teoryi tój nie będziemy tu przyta- 
czali, była już o nićj wyżćj mowa; zaznaczymy tylko raz 
jeszcze, iż wedle Henniga szmer powstaje przez skurczowe 
naciskanie mózgu na zatokę mózgową w dwóch miejscach 
ito na brzegach otwartego ciemienia. 

Przeciwko twierdzeniu Henniga przemawia przede- 
wszystkićm ta okoliczność, iż szmer bez wątpienia zdarza 
się i u dzieci z ciemieniem zamkniętćm (spostrzeżenia 
Rogera, Steffena, Henocha i moje), że więc zdarza się i 
wtedy, gdy niema podstawy do tłumaczenia jego powsta- 
nia w zatoce. Dalćj szmer pojawia się także ponad głową, 
która bardzo jeszcze mało skostniała, a więc pojawia się 
gdy naciskanie mózgu na zatokę w myśl Henniga bardzo 
tylko względnóm a przynajmnićj bardzo jest miedostate- 
cznóm. Nareszcie szmer w żadnóm położeniu dziecka się 
nie zmienia, jak to na podstawie klinicznych doświadczeń 
łatwo wykazać. Z teoryi bowiem Henniga wypływa, iż 
szmer najgłośniejszym być powinien wtedy, gdy dziecko 
siedzi lub stoi; w takiej postawie unoszący się mózg 
z każdóm tętnem w myśl Henniga zwęża zatokę. Skoro 
dziecko położymy albo trzymamy za nogi z głową zwie- 
szoną kn ziemi, skurczowe zwężenie albo jest bardzo tyl- 
ko nieznacznóm albo wcale nie występuje. Szmer mózgo- 
wy powinienby więc w takim razie albo słabnąć albo zni- 
knąć. Tymczasem szmer ani nie niknie, ani nie słabnie, 
owszem całkiem pozostaje niezmiennym. Jeżeli nadto do- 
damy, iż wątpliwą jest rzeczą, ażali w ogólności szmer 
Jaki w zatoce mózgowćj pod najkorzystniejszemi warunka- 
mi powstać może (porównaj prawa powstania szmerów we- 
dle T. Webera) to z tego cośmy przytoczyli, wynika, iż 
teoryja Henniga jest bez podstawy i że szmer mózgowy 
w zatoce górnćj nie powstaje. Ponieważ oprócz zatoki gór- 
nëj nie mamy żadnego naczynia żylnego w czaszce, któ- 
rebyśmy 7a siedzibę szmeru uznać mogli, przeto z tego 
dowodu nie wprost wyprowadzonego wnosić możemy, iż 
szmer mózgowy jest szmerem tętniczym 

Ci badacze, którzy dotychczas nie wątpili o tóm, 
byli zdania, iż szmer powstaje w tętnicach podstawowych. 
Fisher wyobrażał sobie, że te naczynia pod ciężarem 
mózgu zwężają się i stają się przezto miejscem szmeru, 
Gerbardt upatruje przyczynę szmeru w licznych zgięciach 
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tętuie podstawowych. Że twierdzenia te nie oparte na ża- 
dnych dowodach nie zasługują na uwagę, nie ulega wąt- 
pliwości w obec klinicznych wyżćj przytoczonych wyników. 
Przecież mózg ciągle spoczywa na tętnicach podstawowych, 
przecież ostatnie przez całe życie są pozginane, a jednak 
szmer tylko w pewnym okresie rozwoju słyszymy. 

Wykrycie siedliska szmeru nie jest trudnóm, gdy 
dokładnie uwzględnimy spostrzeżenia kliniczne. Wspomnia- 
łem już powyżój, że razem ze szmerem mózgowym zda- 
rza się także szmer skurczowy w tętnicach szyjowych, 
który w bliskości głowy jest najwyrażniejszym. Ponieważ 
szmer ten tę samą ma cechę, co szmer ponad ciemieniem, 
przeto przypuścić trzeba, iż miejsce obu tych szmerów 
jest jedno i to samo i że z miejsca tego szmer tak po- 
nad głową, jak i w tętnicach szyjowych się zjawia. Że 
zaś nie możemy przypuścić, aby szmer powstający w tę- 
tnicach szyjowych, mógł się rozszerzyć aż ponad głowę i 
przytém być głośnym i wyraźnym, że również nie może- 
my przypuścić, aby szmer z tętnic podstawowych mógł 
aż w tętnicach szyjowych dokładnie być słyszanym, przeto 
najpewniejszćm jest przypuszczenie, iż szmer powstaje w tém 
miejscu, z którego z łatwością w dwóch tych przeciwnych 
kierunkach stwierdzić się daje. Miejscem tóm byłby prze- 
wód tętnicy szyjowćj (canalis caroticus). Badajmy więc 
przewód ten, aby się przekonać, czy i w jaki sposób mo- 
że w nira powstać szmer skurczowy. 

Porównywając czaszkę noworodka z czaszką osoby 
dorosłćj widzimy, że przewód tętnicy szyjowój w obu ra- 
zach rozmaitym jest pod względem długości, kierunku 
i światła. U noworodka przewód jest jeszcze bardzo krót- 
kim, kierunek jego jest więcćj poziomym, a wreszcie ob- 
wód jego jest małym, podczas gdy u dorosłego znajduje- 
my przewód dość długim, wężykowo zagiętym i światło 
jego dość wielkióm. Z naocznego tego porównania wnio- 
skować już można, iż przewód tętnicy szyjowćj w ciągu 
rozwoju doznaje odmian. Odmiany jego pod względem 
długości i kierunku nie będą nas tu bliżój zajmowały. 
albowiem nie pozostają z sprawą szmeru mózgowego w ża- 
dnym bliższym stósunku. Natomiast ważnóm jest stwier- 
dzenie zmian pod względem obwodu i światła. Ażeby 
w tym względzie dokładnie zmiany te zbadać, wymierzy- 
łem na 25 czaszkach noworodków i płodów krótko przed 
narodzeniem nie tylko otwór dolny ale i górny w ten spo- 
sób, iż oznaczyłem oś najdłuższą i najkrótszą każdego 
otworu. Z wymiarów tych wykazało się, iż oś najdłuższa 
otworu dolnego waha się pomiędzy 2,8 — 4,3 mm., naj- 
krótsza zaś pomiędzy 1,7 — 3,0 mm. Otwór dolny zatóm 
zawsze jest jajowatym, podczas gdy otwór górny prawie 
zawsze jest okrągłym i obie osie jego prawie są sobie 
równe. Wedle mego badania najdłuższa średnica wynosiła 
2,3 — 8,7 mm., najkrótsza zaś 2,0 — 3,5 mm. 

W przeciwstawieniu do tych wymiarów, wynosił o- 
twór dolny, u 25 czaszek dorosłych mierzony, w Średnicy 
najdłuższćj 6,4 mm. — 1 cm. 0,5 mm., w najkrótszćj zaś 
5,4 — 7,6 mm. Następnie wahała się Średnica otworu 
górnego najdłuższa pomiędzy 5,3 — 7,4 mm. 

Jeżeli porównamy liczby ostatnie z pierwszemi, 
przekonamy się, iż przewód tętnicy szyjowćj od narodze- 
nia aż do ukończenia rozwoju bardzo znacznie się rozsze- 
rza. Różnica bowiem średnicy najdłuższćj otworu dolnego 
wynosi 4,1 — 6,2 mm, najkrótszćj 3,7 — 4,6 mm., przy 
otworze zaś górnym różnica średnicy najdłuższćj wynosi 
3,1 — 4,8 mm., najkrótszej zaś 3,3 — 3,9 mm. 

W vbec tego ważnego anatomicznego prawidłą za- 
chodzi pytanie, w którym czasie rozwoju przewód tętnicy 
szyjowój się rozszerza. Aby na to pytanie odpowiedzieć 
wymierzyłem otwór przewodu u czaszek istot rozmaitego 
wieku. Wymiary te mogłem niestety tylko uskutecznić na 


otworze dolnym, albowiem czaszki użyte do mych badań 
nie były przepiłowanemi. Wyniki, do których doszedłem, 
były następujące. 

Od urodzenia aż mnićj więcćj do pół roku pozosta- 
je obwód niezmiennym. Od pół roku po narodzeniu roz- 
szerza się szybko, tak, iż w szóstym niekiedy już nawet 
w trzecim roku życia osiąga granice obwodu takiego, ja- 
ki znajdujemy u dorosłych. Od szóstego wię: roku prze- 
wód tętnicy szyjowój nie rozszerza się wcale albo tylko 
bardzo mało. Granice rozszerzania się leżą pomiędzy szó- 
stym miesiącem a szóstym rokiem życia. 

W pewnym związku z tym wynikiem mych badań 
anatomicznych stoi okoliczność, na którą Steffen (Klinik 
der Kinderkrankhcten) zwrócił uwagę. 

Wśród porównawczych badań obwodu piersi i głowy 
u dzieci rozmaitego wieku, przekonał się Steffen, iż obwód 
głowy aż do 12 tygodnia po narodzeniu nie zwiększa się. 
Zwiększenie to następuje dopiero od trzeciego miesiąca i 
postępuje aż do szóstego roku dość szybko. W szóstym 
roku życia głowa osiąga ostateczną objętość i niekiedy 
tylko późnićj jeszcze nieco większe przybiera rozmiary. 

Pokrótce wspomnę tu jeszcze, iż oprócz przewodu 
tętnicy szyjowćj wymierzałem także i objętość otworu pa- 
cierzo wego (foramen spinosum), jako drugiego otworu 
podstawy czaszki, przez ktory przechodzi tętnica do wnę- 
trza głowy. Pokazało się, iż otwór ten u czaszki 2-le- 
tniego chłopca wynosił w najdłuższéj średnicy 1,7, w naj- 
krótszym zaś 1,3 mm., u 6-letniego zaś dziecka 2,0 — 
2,3 1 1,7 — 2,0 mm. wreszcie u dorosłego 3,4 i 2,5 mm 
Zdaje się zatóm, że i otwór tętnicy mózgooponowój temu 
samemu losowi podlega, co przewód tętnicy szyjowój. 

Zestawienie wyników. które wypływają z badań ana- 
tomicznych i wyników, któreśmy otrzymali z badań kli- 
nicznych, tłumaczy nam z latwością sposób powstawania 
szmeru i rozwiązuje tę zagadkę, która w biegu czasu tylu 
rozmaitych przypuszczeń i rozwiązań była przyczyną. Po- 
trzeba nam tyłko va następujące baczyć okoliczności. 

Stwierdziliśmy klinicznie, iż z rozmaitych okoliczno- 
ści, którym dotychczasowi badacze przypisywali wpływ na 
powstanie szmeru mózgowego, albo od których tenże czy- 
nili zawisłym, jedynie wiek na szczególną zasługuje uwa- 
ge- Szmer mózgowy, jakeśmy się mogli przekonać, zdarza 
się tylko w okresie życia pomiędzy trzecim albo piątym 
miesiącem i szóstym rokiem życia a więc w okresie, któ- 
ry do najważniejszych okresów rozwoju należy. W tym 
to wieku rozpoczyna się i kończy pierwsze ząbkowanie, 
w tym wieku rozwija się szybkim biegiem cały system 
nerwowy, szczególnićj mózg, o czóm 7z codziennego do- 
świadczenia i obserwacyi szybkiego budzenia się u dzieci 
umysłowego życia łatwo się przekonać. W tym okresie tóż, 
jak Steffen wykazał, głowa zwiększa się pod względem 
objętości i przestaje się zwiększać około roku szóstego. 
Że przewód tętnicy szyjowój w tym samym okresie roz- 
szerza się, dziwić się nie należy. Rozwój tego przewodu 
ściśle zależy od rozwoju mózgu i czaszki, albowiem ota- 
cza on najważniejsze naczynie tętnicze, tętnicę szyjową 
wewnętrzną. 

Skutkiem tego tóż w tym samym wieku, w którym 
głowa ostatecznie się rozwija, (około roku 6-tego życia), 
przewód tętnicy szyjowóćj przestaje się rozszerzać. Rozsze- 
rzanie się tego przewodu nie jest jednak samodzielnóm, 
wywołanóm przez rozrost kości, lecz jest skutkiem coraz 
to więcćj grubiejącćj tętnicy szyjowćj wewnętrznćj. Wie- 
my bowiem, że wszędzie, gdzie rośnięcie narzędzi mięk- 
kich znajduje przeszkodę w narzędziach twardych (chrząst- 
kach, kościach,) ostatnie pod wpływem nacisku nikną. 
Sprawa ta była już znaną badaczom w ubiegłym wieku: 
Nesbittowi (Human Osteogeny explained intwo lecitu- 
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res eic. London 1756.), Wolffowi (Theoria generationis 
Diss. Berol. 1758.); w bieżącym zaś dokładnie została 
wyświeconą przez poszukiwania Virchowa Archiv Bd. 
V. L. Ficka (Untersuchungen über die Ursache der 
Knochenformen. Göttingen 1857. Neue Untersuchungen 
u. d. Ursache d. Knochenformen Marburg 1859.), Köl- 
likera (Die normale Resorption des Knochengewebes etc. 
Leipzig 1873.) i wreszcie Welckera (Untersuchungen 
über das Wachsthum und den Bau „des menschlichen 
Schädels. 1862.). 

Ze z miękkich narzędzi, które rozrastając się na- 
rzędzia twarde do zaniku doprowadzają. tętnice szczegól- 
niéj ważną odgrywają rolę z powodu poruszeń tętniczych, 
zbytecznóm byłoby dowodzić. Wspomnimy tu tylko, iż 
ze stanów patologicznych tętniak aorty najłepićj o tém 
świadczy, gdyż powiększając się staje się przyczyną zani- 
ku kręgosłupa lub mostka. I w fizyjołogicznych stósun- 
kach wpływ ten tętnic na kości jest rzeczą znaną, jakkol- 
wiek wpływu tego na rozwój przewodu tętnicy szyjowćj 
dotychczas nikt nie wyświecii. Przewód ten rozszerza się 
dopóty pod naciskiem tętna tętnicy szyjowój wewnętrznćj, 
dopóki tętnica osiągnąwszy ostateczną swą grubość żadnej 
w przewodzie nie znajduje przeszkody. Następuje to wtedy, 
gdy i mózg i czaszka ukończyły kolej swego rozwoju, co 
około 6go roku życia ma miejsce. 

Z powyższych uwag wynika, iż powód powstawania 
szmeru mózgowego polega na rozwoju przewodu tętnicy 
szyjowój. Gdy około 3—6 miesiąca życia tętnica szyjowa 
zaczyna być grubszą, kościsty przewód w podstawie cza- 
szki staje się dla nićj zbyt małym. Tętnica więc w prze- 
wodzie jest ścieśnioną i ścieśnienie to tóm jest większóm, 
im prędzćj tętnica grubieje. Wprawdzie ściany kostne 
przewodu nikną pod wpływem tętna, jednak ten zanik 
następuje tylko powoli, w każdym razie nie w miarę gru- 
bienia naczynia. Dopiero około Ggo roku życia, gdy tętni- 
ca ostateczną swą grubość osiągła i przewód stósownie 
do swego obwodu rozszerzyła, dopiero wtedy ustaje nie- 
jako ta walka naczynia z swómm otoczeniem kostnóm i 
dopiero wtedy tóż znika szmer mózgowy, znajdujący przy- 
czynę swego powstania w fizyjologicznóm wyźćj rozebra- 
ném zwężeniu tętnicy szyjowćj wewnątrz w przewodzie 
kostnym. 

W spostrzeżeniach klinicznych zauważyłem. iż szmer 
w okolicach sktoniowych wyższym był od szmeru ponad 
ciemieniem. Zdaje mi się, iż nie posuwam się za daleko, 
jeżeli przypuszczam, iż ten szmer wyższy powstaje w ten 
sam sposób, jak szmer w przewodzie tętnicy szyjowćj. 
w otworze pacierzowym i że tętnica mózgooponowa temu 
samemu zwężeniu podlega, co tętnica szyjowa wewnętrzna. 

Doszedłszy wedłe tego, cośmy wyżej powiedzieli, do 
pewnych wyników pod względem powstawania szmeru móz- 
gowego, wypada nam nakoniec uwzględnić rozmaite za- 
rzuty, któreby można uczynić moim wnioskom. 

Nasamprzód zachodzi pytanie, czy szmer mózgowy 
powstając w przewodzie tętnicy szyjowój wewnętrznój mo- 
że się pojawiać aż ponad głową w sposób tak wyraźny i 
głośny. Odpowiedź jest dodatnią. Wiemy, iż ciała stałe 
bardzo dobremi są przewodnikami głosu, szmery więc 
które powstają na podstawie mózgowćj bardzo łatwo roz- 
szerzać się mogą przez kości ponad całą czaszką. Oprócz 
tego wiemy z klinicznych spostrzeżeń, iż szmer oddechowy, 
szmer głosowy, połykowy, bardzo dobrze ponad czaszką 
słyszymy, pomimo, iż ich miejsce powstania daleko jest 
odieglejszóm, aniżeli miejsce powstawania szmeru mózgo- 
wego. Co się zaś tyczy téj okoliczności, iż szmer najwy- 
rażniejszym jest ponad ciemieniem otwartćm, to sprawa 
ta zdaje się na tém polegać, iż szmer z podstawy nie 
tylko przez kości ale i przez mózg się przenosi i że obie 


te okoliczności ponad ciemieniem szmer bardzo głośno 
uwydatniają. Przemawia za tem również spostrzeżenie kli- 
niczne, bo ponad ciemieniem i inne szmery (oddechowe, 
głosowe i t. d.) zawsze są wyrażniejszemi. 

Pozostaje nam jeszcze uwzględnienie pytania, dla- 
czego szmer mózgowy w jednym i tym samym okresie ży- 
cia nie u wszystkich dzieci występuje. Prawdziwość téj 
okoliczności nie jest stwierdzoną; chcąc się bowiem prze- 
konać, iż w rzeczy samój szmer móżgowy u pewnych dzieci 
nigdy się nie pojawia. trzebaby głowę dzieci tych przez 
dłuższy czas zwłaszcza w okresie pomiędzy 3im miesiącem 
a 6tym rokiem często osłuchiwać. Gdyby się nawet miało 
wykazać, iż rzeczywiście niektórym dzieciom na szmerze 
mózgowym zbywa, to mamy jeszcze sposoby, aby sobie 
ten brak szmeru wytłumaczyć. Z wymiarów przewodu tę- 
tnicy szzjowój wynika, iż przewód ten co do światła w każ- 
dym wieku waka się i że nigdy, w żadnym roku życia 
dziecięcego, nie mamy do czynienia z pewną stałą obję- 
tością przewodu. Jeżeli otwór jest bardzo małym, naten- 
czas pod wpływem tętnicy grubiejącćj szybko nastąpi zwę- 
żenie jéj i pojawi się szmer mózgowy; jeżeli zaś otwór 
dość jest dużym agrubienie tętnicy powolnóm, natenczas 
brak stósunku naczynia do przewodu kostnego mnićj wy- 
rażnie wystąpi. W ostatnim razie może zdarzać się szmer, 
lecz może on być tak słabym, iż mie może się rozszerzyć 
aż ponad głowę, albo też rozszerzanie się przewodu pod 
wplywem tętna trwa dłuższy czas, następuje powoli, 
przez co staje się przyczyną, iż żadnego nie słyszymy 
szmeru. 

Z powyższych badań łatwo się przekonać, iż szmer 
mózgowy pod względem praktycznym żadnój nie ma wagi 
i że jako znak rozpoznawczy nigdy służyć nie może. Szmer 
mózgowy jest szmerem fizyjologicznym. który zawisł od 
rozwoju przewodu tętnicy szyjowćj wewnętrznćj, a może 
iotworu pacierzowego tętnicy mózgooponowej. 


U. © bólach nerwowych i ich leczeniu. 


skreślił Dr. S. Domański, 
Docent chorób układu nerwowego w Uniw. Jagiell. 


(Ciąg dalszy — Żob. Nr 6.) 


Przyczyny wywołujące, których atoli — jakeśmy to 
już powiedzieli — bezpośredniego wpływu nie znamy, są 
tak wielorakie, że przejrzenie ich choćby najpobieżniejsze 
wymaga pewnego podziału. Według dzisiejszego stanowi- 
ska nauki możnaby je zdaniem naszóm podzielić na takie, 
które wykryć można przedmiotowo i na takie, których 
wpływ lubo przedmiotowo dotychczas jeszcze nie wykazany, 
jednak z innych powodów a osobliwie z przebiegu jest wy- 
raźny lub przynajmnićj domyślny. Pierwsze znów dotykają 
nerwów bezpośrednio lub pośrednio. 

Przyczynami bezpośrednio wnerwach tkwiącemi są: 
urazy i ich skutki: zapalenie nerwów lub ich pochewek, 
nerwaki. choroby ośrodków nerwowych, nowotwory inne 
nerwów. 

Urazy nerwów newralgije wywołujące są rozmaite: 
przecięcia lub nadcięcia nerwów narzędziami ostremi, u- 
gniecenie, naciągnienie, postrzelenie, ciała obce w nerwach 
tkwiące, jakoto odłamki pocisków, skorupy szklane, porce- 
lanowe. Rzecz szczególna, iż obrażenia małych gałązek 
nerwowych w wielu przypadkach szczególniejszą były przy- 
czyną wielkich i uporczywych bólów nerwowych jak np. 
zranienie nerwu pośrodkowego przy puszczaniu krwi lan- 
cetem i t. p. Wszystkie te urazy wywołują albo zapale- 
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nie wśródmiąższowe (neuritis interstitialis) albo nerwaki. 
W zapaleniu wśródmiąższowóm nie są same włókna ner- 
wowe bezpośrednio chore, lecz doznają tylko ucisku od 
przerastającój tkanki między włókienkami. 

Nerwaki są najczęstszą przyczyną mocnych i upor- 
czywych bólów nerwowych po przecięciu pni nerwowych 
przypadkowćm lub umyślnóm (przy amputacyjach), po pod- 
wiązaniu ich lub w razie utkwienia ciał obcych osobliwie 
pocisków, jak tego w ostatnićj wojnie francuzko-niemiec- 
kićj Erb wiele widział przypadków. Nerwaki poamputa- 
eyjne powstają albo z guzowatych obrzmień nerwów prze- 
ciętych, zrosłych bądź między sobą bądź z blizną w czę- 
ściach miękkich, co jak łatwo pojąć ciągły daje powód 
do ich draźnienia mechanicznego a tóm samóm ciągłego 
odnawiania się bólów, ile że same nerwaki bardzo często 
lubo niezawsze przy ucisku są bolesne a przynajmniej 
tkliwe i składają się głównie z włókien nerwowych bez- 
pośrednio z włóknami nerwu, na którym się znajdują, po- 
łączonych. Uważać jednak potrzeba, iż tak zapalenie jak 
i nerwaki niezawsze są przyczyną bólów nerwowych po 
zranieniu nerwów, z drugićj. że mogą nieraz istnieć bez 
newralgij, wreszcie, co 1 najdziwniejsza i do wytłumacze- 
nia najtrudniejsza, że po nadwerężeniu nerwów występuje 
bół nerwowy nie w nerwie urażonym, lecz w innym bynaj- 
mniój urazem nie dotkniętym nieraz nawet bardzo odle- 
głym. Tak np. Anstie przytacza trzy przypadki rwy nerwu 
troistego dwa razy po zranieniu nerwu łokciowego a raz 
tyłogłowego. Jedyny związek, jakiby w tym razie prsy- 
puszczać można, istnieje przez ośrodki nerwowe a miano- 
wicie rdzeń przedłużony, gdzie urazem z nerwu urażo- 
nego mogło się sposobem zwrotnym wywołać rwę w ner- 
wie troistym. Słusznie téż Eulenburg uważa, iż takie ne- 
wralgie uważaćby należało za rzeczywiście zwrotne. 

Choroby rozmaite ośrodków nerwowych jak przekrwie- 
nie, zapalenie, nowotwory, stwardnienie, wiąd pacierzowy 
mogą być powodem nieraz bólów nerwowych do obwodu 
według wiadomego prawa fizyjologicznego odnoszonych, lecz 
podług i powyższego określenia znamion bólów nerwowych 
i według przebiegu są to tylko bóle podobne do nerwo- 
wych. lecz rzadko prawdziwie nerwowe. Szczególnićj w wią- 
dzie pacierzowym postrzegać można bardzo często bóle 
strzelające od środka ku obwodowi, bardzo dolegliwe, 
które tylko tém od prawdziwych newralgij się różnią, że 
są przelotne, że co chwila prawie w innym pojawiają się 
nerwie. W ogóle dotychczas wpływu chorób ośrodków ner- 
wowych na powstawanie bólów nerwowych dokładnie jesz- 
cze nie wyświecono. 

Przyczynami mechanicznemi jednak poza układem 
nerwowym usadowionemi są: choroby kości, naczyń, prze- 
pukliny, zadraźnienia i cierpienia oczów, organów płcic- 
wych, trawienia i t. d. 

Choroby kości i okostnój bardzo łatwo mogą być 
przyczyną bólów nerwowych już to, że nerwy biegnące 
bądź przez przewody kostne, bądź przez ich wyżłobienia, 
bądź tylko wreszcie koło nich łatwo doznawać mogą uci- 
sku przez zgrubienie kości, zwężenie ztąd przewodów ko- 
stnych i uciśnienie nerwów. Chirurgija operacyjna wiele 
tego bardzo wyraźnych dostarczyła dowodów. Łatwo tóż 
ztąd pojąć, iż na tę przyczynę bólów nerwowych najła- 
twićj są wystawione nerwy takie jak troisty, kulszowy, gdy 
inne jak np. międzyżebrowe o wiele mniej temu szkodli- 
wemu wpływowi podlegać mogą. 

Znaczenia etijologicznego chorób naczyń dlapowstawa- 
nia bólów nerwowych jeszcze tak dobrze nie wyświecono, 
czego przyczyny prawdopodobnie w tóm poszukiwać na- 
leży, iż z wielu zboczeń w krążeniu po śmierci ani śladu 
nie znajdujemy. Z kazuistyki wiemy, że niekiedy tętnienia 
rozszerzonych tętnie i tętniaków były przyczyną bólów 


nerwowych jak np. tętniaki tętnicy głowowćj wewnętrznój 
rwy nerwu troistego, tętniak tętnicy podkolanowój rwy 
nerwu kulszowego it. d. W podobny sposób mają dzia- 
łać rozszerzenia żył, żylaki i nowotwory naczyń tam szcze- 
gólnićj, gdzie już same stósunki fizyczne naczyń jak brak 
zastawek i wpływ ciężkości na krążenie sprzyjają zastoi- 
nom krwi żylnym a przez nie uciskowi na nerwy. Wia- 
domo to juź oddawna praktykom, jak ważną jest rzeczą 
w leczeniu rwy kulszowój regularne oddawanie kału po- 
mijając skuteczność miejscowych upustów krwi a częstsze 
pojawienie się bólów nerwowych międzyżebrowych po stro- 
nie lewćj wywodzi Henle z właściwego ułożenia naczyń i 
wpływu ztąd niekorzystnego na krążenie. 

W bardzo rzadkich przypadkach są przyczyną bó- 
łów nerwowych przepukliny, w których jelita większą lub 
mniejszą ilością płynów i gazów napełnione raz większy, 
drugi raz mniejszy na nerwy wywierają ucisk. 

W ególności powiedzieć można, iż zboczenia anato- 
miczne tóm łatwićj prowadzą do newralgij, im łatwiej- 
szym ulegają zmianom swój objętości, z czegoby ponie- 
kąd wnosić można, iż nie sam większy lub mniejszy ucisk, 
lecz jedynie prędkie stósunkowo jego zmiany są powo- 
dem newralgij. W tym względzie uderzające byłoby po- 
dobieństwo do prądu elektrycznego: prąd stały jakkolwiek 
działa ciągle na nerwy, przecież wtedy głównie wpływ swój 
tak na nerwy czucia jak i ruchu wywiera, gdy ulega nagłym 
zmianom swego natężenia. Tak samo w etijologii różnych 
chorób osobliwie płucnych gra wielką rolę nie sama cie- 
płota niską lub wysoka, lecz nagłe przejścia z niskićj we 
wysoką i odwrotnie. Do przyczyn mechanicznych policzyć 
także należy rozmaite choroby tworów brzusznych połą- 
czone z powiększeniem objętości :' obrzmienia macicy, jaj- 
ników, wątroby, nórek, przepełnienie jelit kałem, a ze sta- 
nów fizyjologieznych ciążę. Jakkolwiek wpływ tych stó- 
sunków na powstawanie bólów nerwowych osobliwie w za- 
kresie nerwów z miednicy wychodzących zdawałby się bar- 
dzo prostym, to jednak okoliczność, iż tym obrzmieniora 
nie zawsze lecz tylko w razach wyjątkowych towarzyszą 
bóle nerwowe, powinna być dla nas skazówką, iż muszą 
być jeszcze inne w takich przypadkach warunki. Być by 
także mogło, iż obrzmienia przerzeczone tylko pośrednio 
przez zmiany w krążeniu wywołują bóle nerwowe. 

(Dokończenie nastąpi.) 


III. Oceny i wyciągi. 


A. Kussmaul. Die Storungen der Sprache. Versuch einer 

Pathologie der Sprache. Leipzig 1877. F. C. W. Vogel. 

Duża Ska, str. 299 (Dodatek do 12tego tomu Ziemssena 
Handbuch der speciellen Pathologie uud Therapie). 


Zboczenia w mowie trafiają się z jednéj strony tak 
często upośledzając lub znosząc ważną czynność ustroju 
ludzkiego, z drugićj tak wielkie mają znaczenie rozpo- 
znawcze, iż przedstawienie całego dzisiejszego stanu nauki 
o nich nazwać trzeba pomysłem bardzo szczęśliwym, tóm 
więcćj, jeżeli samo nazwisko autora pracy, którćj przywie- 
dliśmy tytuł, daje nam zupełną rękojmię, iż spotkamy się 
z owocem sumiennych badań i spostrzeżeń, tudzież kry- 
tycznym przeglądem piśmiennictwa odnoszącego się do 
tego zakresu patologii. 

Dzieło swe podzielił autor na 36 rozdziałów; w piórw- 
szych $miu traktuje rzecz ze stanowiska nie tyle lekar- 
skiego, ile że tak powiemy filozoficznego, okróślając mowę 
jako czynność powstałą bez świadomości, służącą jednak 
do celów świadomych. Rozdziały te jako przewaźnie ab- 
strakcyjne zapewne nie najlepsze wywrą wrażenie na czy- 
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telnikach lekarzach, przyzwyczajonych „do, ś isłego my- 
ślenia o przedmiotach pośrednio lub bezpośrednio pod 
zmysły podpadającyci. 

W następujących 9 rozdziałach zajmuje się autor 
podziałem zboczeń w mowie, a w lBtym i następnych 
krćśli drogi fizyjologiczne dla mowy potrzebne, popierając 
swe wywody starannie zebranemi postrzeżeniami slinicz- 
nemi. W rozdziale Z3cim znajdujemy nader zajmujące 
dzieje lokalizacyi ośrodka dla mowy a w odpowiedzi na 
pytanie, jaki jest dzisićjszy stan nauki w tym względzie 
dowód, iż trzeci zwój czołowy lewy ma największe inie- 
wątpliwe znaczenie dla mowy, i żejedynie jego nadwerężenie 
prowadzi prawie zawsze do zboczeń przerzeczonój czynności. 
Z tego wypada, iż lubo mowa jest fuukcyją ustroju ludz- 
kiego na zewnątrz symetrycznie skierowaną, to jednakowoż 
lewa półkula mózgowa ma dla nićj wyłączne znaczenie 
właściwego ośrodka nerwowego, co najpodobnićj do rrawdy 
zostaje w związku z większćm uzdolnieniem prawćj połowy 
ciała do ruchów silniejszych i delikatnićjszych skutkiem 
wyrobienia przez czynność. Jakoż we wszystkich dobrze 
postrzeganych przypadkach, gdzie trzeci zwój czołowy 
prawy był nadwerężony, a jako tego skutek wystąpiła 
utrata całkowita lub częściowa mowy, miano do czynienia 
z mańkutami, t. j. ludźmi, którzy roboty delikatnićjsze 
wykonywali lepićj ręką lewą, u których zatem półkula 
prawa więcćj przez wyrobienie się rozwinęła. 

W dalszych 4 rozdziałach (24tym do 27mego włącz- 
nie) krćśli antor zboczenia w mowie w najszćrszóm tego 
słowa znaczeniu, mające swe żródło w pólkulach mózgo. 
wych, w 28mym podaje i uzmysławia rysunkiem idealnym 
wzór ośrodków i dróg dla mowy a w następnych opisuje 
najrozmaitsze znów zboczenia w mowie tak patologiczne, 
jak i, że tak powiem, fizyjologiczne u całych narodów lub 
szczepów, przyczém nierzadko wymykają się żartobliwe 
historyjki, by przedmiot suchy zrobić zajmującym. W ostat - 
nim rozdziale rzecz o głuchoniemych i uczeniu ich mowy. 

Z przytoczonćj tu treści dzieła, o któróm piszemy, 
nabyć można przekonania, iż autor wywiązał się sumiennie 
ze swego zadania, iż dzieło jego czyta się z prawdziwym 
pożytkiem, jeżeli nie dla praktyki, to przynajmniej dla 
nauki a jednakowoż pracy tój w formie, jaką jój nadał 
autor, nie rokujemy nawet w Niemczech powodzenia w świe- 
cie lekarskim, bo brak jćj tego loicznego przeprowadze- 
nia, jakiego jeżeli gdzie, to na polu zetknięcia się medy- 
cyny z psychołogiją, w kwestyjach tak zawiłych słusznie 
należy się domagać, gdyż bez niego nawet rzecz najcie- 
kawsza staje się niezrozumiałą a tém samém przestaje zaj- 
mować. Oddajmy jednak sprawiedliwość autorowi, iż pracę 
swą nazwał tylko próbą i spodziewajmy się, iż następcom 
jego uda się rzecz przedstawić w formie, jakićj słusznie 
domaga się nauka lekarska, stając się coraz ściślójszą. 

Słyszeliśmy o zamiarze przetłumaczenia tćj pracy na 
polskie; winniśmy wypowiedzieć tu otwarcie. iż zamiaru 
tego w braku tylu innych dzieł w języku polskim traktu- 
jących o rzeczach ważnićjszych, uie pochwalamy raz, iż 
dzieło Kussmaula ma jako próba wartość przechodnią i 
to więcćj teoretyczną, powtóre iż przetłumaczenie jego wy- 
maga spolszczenia mnóstwa wyrazów greckich i to spolszcze- 
nia nader umiejętnego, bez którego tłumaczenie stałoby 
się dla nas nawet niezrozumialszćm, niż oryginał niemiecka. 

Domański. 


Nussbaum: 0 wstrząsie po wielkich nadwerężeniach i 
operacyjach oraz wiadomość o laparotomijach. 
W pięknym i jasnym wykładzie wykazuje N., dlaczego 
dawnićjsi chirurgowie tak często wspominali o wstrząste 


urazowym, jako o przyczynie śmierci, gdy dzisiaj to zna- 
cznie rzadzićj się wydarza; przyczyna tego nie leży w zmie- 
nionych stosunkach społecznych, w lepszem odżywieniu się, 
lub t. p. rzeczach, lecz w rozszórzonym zakresie naszych 
wiadomości i w udoskonaleniu metody badania: tam gdzie 
sekcyja nie mogła wykazać przyczyny śmierci, przedsta- 
wiano zaraz wyraz „wstrząs“ (skok), lecz dzisiaj przyszły 
anatomii patologicznej w pomoc fizyjologija, drobnowid i 
patologija doświadczenna. Co Marion Sims w swej staty- 
styce śmiertelności po owaryjotomii niejako odgadł, to 
stwierdził eksperymentem Wegner, że otrzewna posiada 
zdolność pochłonięcia w przeciągu jednój godziny ilość 
płynu, która odpowiada 5—8 odsetkom ciężaru całego 
ciała. Dlatego też nic dziwnego, jeżeli przy rozbiorze zwłok 
nie znajdziemy nic albo bardzo mało płynu, któryby ob- 
winić można o posocznicę i dlatego wielką ilość przy- 
padków, w których chore po owaryjotomii mają się dobrze 
a potóm nagle zapadają i umićrają, słusznie zaliczamy do 
zmarłych skutkiem posocznicy a nie wstrząsu. Tak samo 
ma się rzecz z nagłym zapadem po operacyjach u ludzi 
wiekowych; tu znów przyczyną tego bywa ubyt krwi 
w obec zboczeń ścian naczyniowych, które nie mogą tu tak, 
jak u ludzi młodych i silnych, szybko wynagrodzić stra- 
conego materyjału odżywczego; że zaś chorzy tacy nie 
zapadają zaraz. lecz zazwyczaj dopićro po kilku lub kilku- 
nastu godzinach pochodzi ztąd, iż w tkankach nagroma- 
dzony już poprzednio płyn odżywczy wystarcza na pewien 
czas. 

Inną przyczyną, która zmnićjsza ilość przypadków, 
zaliczanych zazwyczaj do wstrząsu, jest zator tłuszezo0- 
wy (Fettembolie), którą tak dosadnie wykazali: Virchow, 
Bergmann, Czerny, Wagner i inni. Wreszcie wy- 
kazał Wegner, że ochłodzenie otrzewny w wielu przy- 
padkach przyczynia się do wywołania zapadu i śmierci. 
Stósownie do przyczyn wywołujących warunki niekorzystne 
postąpiła i terapia: mamy bowiem w leczeniu ran prze- 
ciwgnilnćm dzielny środek przeciw posocznicy; przyrząd 
Ksmarcha chroni nas od znacznego krwi ubytku a zbyt- 
niemu ochłódzeniu otrzewny zapobiegamy podwyższeniem 
ciepłoty zewnętrznój i szybkićm wykonywaniem operacyi. 
W końcu opisuje N, przypadek, w którym wykonał lapa- 
rotomiją z pomyślnym skutkiem. 


(Aerztl. Tntelligenzbl. 1877, Nr. 11), A. O. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Nekcyja Lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia 8. Lutego 1877 r. 


1, Protokół z ostatniego posiedzenia 
przyjęto. 

2) Sekretarz zdaje sprawę z stanu kasy biblijoteki 
lekarskićj za r. 1876. 

3) Na rok 1877 obrano przewodniczącym nadal p. 
Dra Mateckiego, sekretarzem Dra Jerzykowskiego. 

4) Do Towarzystwa przyjęto Dra Szulca z Żerkowa. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


odezytano 1 


Posiedzenie z dnia 8. marca 1877 r. 


1) Protokół z ostatpiego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Dr. Jarnatowski opowiada o przypadku dławca 
w tych mnićj więcćj słowach: 
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Lube dławiec jest chorobą dość powszechną i ogól- 
nie znaną, każdy zatem nowy jej opis zdawać-by się mógł 
zbytecznym, jednakowoż między ogromną liczbą wyleczo- 
nych lub śmiercią się kończących przypadków znajdzie się 
nieraz jakiś szczególniejszy, zasługujący na bliższe uwzglę- 
dnienie. I to zniewala mnie do ogłoszenia następującego 
przypadku dławca, acz nie taję sobie, że nowego nic nie 
zawiera, 

Pan K. lat 33 mający, którego jestem od kilku już 
lat lekarzem domowym, zaprosił mnie 28 lutego r. b. do 
siebie rano o godz. Śmej. Zastałem go leżącego w łóżku 
w ciasnem mieszkaniu na poddaszu, ochrypłego, oddycha- 
jącego z wielkióm natężeniem mięśni brzusznych i szyjaych, 
głosem piszczącym. Wywiady wykazały, że doznawał już 
od 3 dni chrypka i kaszlu, i że dnia poprzedniego leżąc 
i spiąc na kanapie przeziąbł i z dychawicą się obudził, 
Badanie przedmiotowe prócz stanu gorączkowego 1 wspo- 
mnianych powyżej przypadów oddychowych nic ważniejsze- 
go nie wykryło. Mianowicie namieniam, że w gardle nie 
chorobowego, nawet nieżytu nie było. Byłem przekonany, 
że mam do czynienia z przeszkodą oddychania tkwiącą 
w głośni, i że najprawdopodobniejszą przeszkodą mogły 
tylko być błony dławcowe. Przepisałem dwa proszki na 
wymioty i przyczeklem, że go znów odwiedzę w południe. 
Wymioty nastąpiły obfite, stan chorego i jego odde- 
chu w niczem się jednak nie poprawił; oznajmiłem więc, 
że dla uratowania zycia koniecznym jest rękoczyn, a ten 
zamierzyłem wykonać o godz. 4tćj, Chory na to przystał; 
gdym jednak o czasie oznaczonym przybył z kolegami Dr. 
J. i Dr. K., stanowczo i chory i obecny jego szwagier 
odmówili zezwolenia na rękoczyn. Odeszliśmy więc z ni- 
czóm. W nocy jednak chory takiego rozpaczliwego doznał 
pogorszenia, że znów po mnie przysłał o godz. lej i usil- 
nie prosił o wykonanie rękoczynu, i to wśród uspienia. 
Poprosiłem więc p. Dr. L. najbliżej mieszkającego do po- 
mocy, i cyrulika p. Ź.i tak przystąpiliśmy po zachlorofor- 
mowaniu do rękoczynu tj. do przecięcia tchawicy. Tru- 
dności i nieprzewidzianych przypadłości żadnych nie było 
a chory nie krwi nie utracił; tyle tylko namienić muszę, 
że pod koniec rękoczynu chory przestawał oddychać, tak 
że przyspieszyć musieliśmy przecięcie i włożenie cewki 
srebrnój. Sztuczne dopiero przez kilka minut rozniecenie 
oddychania uratowało chorego. Przebieg dalszy choroby 
zupełnie był prawidłowy, gorączka w pierwszych chwilach 
nie przekraczała 391," C. i chory dziś (l5ty dzień po rę- 
koczynie) chodzi z cewką koreczkiem zatkaną gdyż przez 
głośnią już oddychać i wykaszliwać potrafi. Błony wyka- 
szliwane z początku przez cewkę przekonały nas o słu- 
szności rozpoznania dławca. 

Zaraz pierwszego dnia, gdy mnie przywołano do cho- 
rego, spostrzegłem troje dzieci z ojcem na poddaszu le- 
żących. Obawa zarazy zniewoliła mnie do rozkazu, aby 
dzieci (trzech chłopców od 6 do 3 lat) natychmiast prze- 
piesiono do szwagra. Obawa ta nie była płonną, gdyż 4. 
marca poproszono mnie do chorego średniego wiekiem 
chłopczyka. Zastałem błonicę wyrażnie osadzoną na po- 
większonych i zapalonych migdałkach i na podniebieniu 
miękkiem, kaszlu żadnego, gorączkę mierną. Zapisałem 
chloran potasowy w 3°% rozezynie wodnym, co pół go- 
dziny łyżeczkę od kawy, i miałem to zadowolenie, że już 
na trzeci dzień błony białe z gardła ustąpiły razem z go- 
rączką, i że uważać mogłetu niebezpieczeństwo dławca za 
uchylone. 

W tem 6 marca zachorował najstarszy 6 letni synsk, 
który przy odwiedzeniu braciszka wcale nie był narzekał, 
jak się pokazało, na błonicę gardłową i krtaniową, I ka- 
szel też dopiero tak samo piszczący jak u ojca spowodo- 
wał wezwanie méj pomocy i to w nocy o 4tej. Kazałem. 


odnieść chłopca napowrót do chorego ojca, chcąc zapo- 
biedz dalszemu szerzeniu się choroby między dziećmi, któ- 
rych jeszcze czworo się chowało w mieszkaniu wuja. Gdy 
środek wymiotny (Linct. emetic.) żadnćj ulgi nie spro- 
wadził, postanowiłem przystąpić i tu dv przecięcia tcha- 
wicy, Wykonanym został ten rękoczyn 7. marca w połu- 
dnie po znieczuleniu chloroformem i w okolicznościach 
całkiem pomyślnych. Syn daleko się dziś już lepićj ma jak 
ojciec, któregośmy o tydzień pierwej operowali; obaj mają 
się bardzo dobrze. 

Te trzy przypadki błonicy i dławca nastręczają mi 
kilka uwag. Przedewszystkiem zaznaczyć należy późny 
wiek, bo rok życia 33ci, w którym dławiec zjawić się 
może. Literatura bowiem lekarska szczupłą podaje liczbę 
spostrzeżeń dławca poza rokiem życia 12ym. Dalój uwagi 
godnóm jest, że i w tak późnym wieku dławiec niebez- 
piecznym być może, nie tylko u dzieci wązką mających 
szczelinę głośniową. Życie ojca i syna było tak zagrożo- 
ném, że tylko rękoczyn je ocalił, — o tém tu wątpić nie 
można. 

Ważnóm nadzwyczaj zdaje się być także spostrze- 
żenie, że dławiec czysty, swoisty (genuin) może być 
zarażliwym. Jakże bowiem wytłumaczyć naturalniej 
zjawienie się błonicy u dwóch synków, jeżeli nie za- 
rażeniem od ojca? Skoro zaś zarażenie takie przypuścimy 
w naszych przypadkach, nie będziemy mogli zaprzeczyć 
dowodu, że dławiec i błonica w zasadzie jedną są cho- 
robą, o co się do dziś dnia najznakomitsi spierają ba- 
dacze. 

Po odczycie tym zabrał głos Dr. Sęcki utrzymując, 
że co do wpływu mieszkań wilgotnych na rozwinięcie się 
dławca, o czóm prelegent w wykładzie swym potrącił 
w roku zeszłym sam właśnie w mieszkaniach, które 
przez dłuższy czas dotknięte były powodzią, a więc wil- 
gotnych, prawie ani jednego nie napotkał przypadku dła- 
wca ni błonicy. Zdaniem Dr. Zielewicza należy jednakże 
uznać, że w ogóle mieszkania wilgotne przyczyniają się 
do chorób gardzieli i krtani. Dr. Świderski twierdzi, że 
owa zadusznica pod koniec operacyi pochodziła z chlo- 
roformu, którego w takich razach nie powinno się używać. 
Większość zebranych zgadza się na to, że dorosłych świa- 
domych grożącego im niebezpieczeństwa, chloroformować 
nie potrzeba; dzieci zaś należy znieczulić, by zapobiedz 
gwałtownemu nieraz rzucaniu się, — Co do kwestyi, czy 
dławiec jest zarażliwym, większość oświadczyła się za jego 
zarażliwością. 

3. Następnie Dr. Matecki przedstawił zebranym wzier- 
nik pochwowy Devrienn'a, bardzo przydatny dla lekarzy 
zmuszonych operować bez asysteucyi. Nadto objawił spo- 
sób stosowania żegadła cieplnego (termokautera) Paque- 
lin'a, które prawie zupełnie zastępuje bateryją galwani- 
czną. Wreszcie pokazywał najnowszego pomysłu lampkę 
Colin'a przeznaczoną do oświetlenia jam ciała, 


Na tem posiedzenie zakończono, 
Dr. Jerzykowski, sekretarz. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie |. dnia 23. lutego 1877 r. 


Przewodniczący: kol. Janikowski, obecnych członków 7. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto wyrażając życzenie, aby protokóły w przyszło- 
ści spisywano obszernićj i dokładniej, żeby umieszczane 
w Przeglądzie lekarskim były wyrazem zdanią sekcyi, co 
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w celach poprawy stosunków zdrowotnych przedsięwziąć 
wypada. 

2) Kol. Zarewicz zwraca ponownie uwagę na złe 
urządzenie aresztów miejskich, w których przebywają oso- 
by wypuszczone ze szpitali aż do sprawdzenia, do któ- 
rćj gminy należą i wnosi by sprawę tę w komisyi sani- 
tarnćj miejskićj na nowo poruszyć. 

W dyskusyi przyznaje kol. Buszek słuszność kol 
Z., tlumaczy jednak złe brakiem odpowiedniego lokalu i 
uporem samychże aresztowanych nie chcących wyznać de 
której gminy należą; przytacza wreszcie, iż komisyja san. 
tarna wyznaczyła do zbadania aresztów miejskich osobną 
podkomisyją, która atoli dotąd ze swych czynności sprawy 
nie zdała. 

hol. Lutostański kiadzie nacisk na zgubny wpływ 
moralny mieszczenia razem wszystkich aresztantów roz- 
maitego wieku i wykształcenia i potwierdza z naocznego 
doświadczenia, jak opłakany jest stan aresztów miejskich 
pod każdym względem. 

3) Kol. Buszek podobnie jak w zeszłym roku 
wnosi aby poruszano w komisyi sanitarnćj potrzebę rewi- 
zyi mieszkań stróżów domu. Zwraca uwagę na to, że lu- 
dzie ci zamieszkują często jak najniezdrowsze w całym 
domu lokale pozbawione światła i czystego powietrza, za- 
zwyczaj bardzo przeludnione i w najwyższym stopniu wil- 
gotne. Pomieszkania takie nie tylko dziesiątkują swoich 
mieszkańców, ale dają zaród chorobom u generacyi po- 
zostałych przy życiu i mogą się łatwo stać punktem wyj- 
ścia epidemij. Wytyka niewłaściwe postępowanie magistratu, 
gdy tenże jako administrator domu jednego i to nawet 
w Rynku, nie uwolnił stróża od pomieszkania w piwnicy, 
dając mu za to stancyjkę w parterze przeznaczoną przez 
zapisodawcę na czynszowy skład materyjałów handlowych, 
ale konserwując naganny nałóg nieboszczyka wyzyskiwania 
przesadnie każdego miejsca na wynajęcie dał tem samóm 
zgubny przykład nowemu nabywcy rzeczonej kamienicy. 
jak można uraczyć stróża najniezdrowszóm pomieszkanie m, 
Kol. Lutostański przytacza, że śmiertelność w ubie- 
głym tygodniu była burdzo znaczną, bo wynosiła w sto- 
sunku rocznym 56 na 1000, i że jak się wykazuje z kartek 
pośmierinych, największy odsetek wypada na pomieszka- 
nia stróżów domu, tak w suterenach jak i na parterze i 
zachęca do występowania przeciwko podobnym naduży ciom. 

4) Kol. Janikowski dał pogląd ogólny na wysta- 
wę brukselską według krajów i przedmiotów z dziedziny 
higijeny. Zwrócił szczególniejszą uwagę na przedmioty od- 
znaczone zaszczytnie przez znawców przysięgłych (Jury) 
i to należące do pokarmów, napojów, naczyń kuchennych, 
pras hidraulicznych, czystości miejskićj, bruków, przecha- 
dzek, budowli publicznych i prywatnych i oświetlenia. Za- 
razem wyraził przekonanie, że i Kraków niepoślednie był- 
by zajął miejsce w rzędzie miast biorących udział we 
wspólnej wystawie, gdyby był przesłał plany plantacyj. 
domu przedpogrzebowego, rzeźni i szpitala Śtgo Ludwika 
Kol. Grabowski namienił. że filtry nabyte przez niego 
i kol. Janikowskiego nie funkcyjonują od 2 miesięcy i na- 
zwał szasleteniakiam postępowanie Qidtmanna, głównego 
przeciwnika szczepienia, który okazywał able śmier- 
telności dowodzące, jak niekorzystnóm ma być szczepienie 
i łyżki cynowe jako najzdrowsze, zaczepiając każdego 
z przechodzących. Kol. Lutostański przedstawił i obja- 
śnił rysunek przyrządu do przewietrzenia sal chorych na 
choroby zakażne pomysłu inżyniera, zamieszczony w sprawo- 
zdaniu z wystawy Dra Peltnera. 

5) Wybrano przez aklamacyją Prof. Dra Janikow- 
skiego przewodniczącym a Dra Buszka sekretarzem 
sekcyi higijenicznej. 


6) Wreszcie zgodzono się na zaproszenie osób z poza 
Towarzystwa lekarskiego do sekcyl a mianowicie inży- 
mierów. budowniczych, chemików i administratorów. 


Dr. Buszek. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Krakow, d. 3 kwietnia, Przed kilku tygodniami 
wyszła nakładem Redakcyi „Gazety Lek.“ w Warszawie 
broszurka p. t.: „Stan lekarski i publiczność, ich 
wzajemne i obustronne obowiązki. (Code of medi- 
cal ethics.)*. str. 12. Nie wspominaliśmy dotąd o téj bro- 
szurce, dla braku miejsca zmuszeni będąc zwlekać od nu- 
meru do pumeru jej omówienie. W każdym razie poczu- 
wamy się do wdzięczności Redakcyi za przetłumaczenie i 
ogłoszenie „kodeksu moralności lekarskiej*, ponieważ do- 
tychczas słyszeliśmy tylko, że istnieje wynalazek, patento- 
wany z tamtej strony oceanu, a skwapliwie poszukiwany 
i na stałym lądzie europejskim, a nawet już i w kraju 
naszym. Poznawszy atoli bliżej wynalazek pracowitego pró- 
Żniactwa nowojorskiego, niemożemy zataić zdziwienia na- 
szego, jakim sposobem poważne osoby i ciała lekarskie 
mogą się tak dalece łudzić co do znaczenia i doniosłości 
tego kodeksu, który chromieje już z tego powodu, że nie- 
może mieć mocy obowiązującej, lecz przez nieznanego usta- 
wodawcę do przyjęcia poleconym zostaje. A gdyby nawet się 
udało osobom i ciałom wpływowym zmusić moralnie le- 
karzy do przyjęcia kodeksu moralności, któż jest w stanie 
zmusić i pacyjentów do uznania go, a przecież cały rodział 
z 10 §§. złożony przepisuje pacyjentom obowiązki względem 
swych lekarzy. Ale też trudno domyśleć się, jakim sposobem 
np. pacyjent z pomiędzy lekarzy dyplomowanych ma wy- 
bierać tych tylko, którzy prowadzą życie zgodne z powagą 
swego stanu ($. 3), jak można nań nalegać, aby nie nudził 
i trudził lekarza rozwlekłóm opowiadaniem ($. 5), aby szu- 
kał porudy nawet w przypadkach, które za nieznaczne 
uważa, aby zamawiał lekarza w godzinach rannych ($. 9), 
aby unikał podczas choroby przyjacielskich nawet odwie- 
dzin innego lekarza, niezajmującego się jego leczeniem, 
aby konsylijum zwołał tylko za uwiadomieniem i zgodą 
l-karza ordynującego ($. 7) itp.; jestio poprostu ścieśnie- 
nie wolności osobistej, na które żaden człowiek nie pozwoli 
Obowiązki zaś lekarzy względem swych kolegów 1 
stanu lekarskiego, o których mowa w kodeksie, przy- 
pominają nam czasy i stósunki całkiem odmienne od na- 
szych. Przymiotem koniecznyia lekarza pomiędzy innemi 
ma być „unikanie wszelkich namiętności*, ależ taki stan 
bezsytuacyi chyba tylko w poezyi sielankowej znaleść 
można; lekarz jest obowiązany zastąpić natychmiast i chę- 
tnie każdego kolegę, który z powodu choroby lub innych 
ważnych wypadków nie może obowiązków swego KS 
pełnić i „otrzymane honoraryja temuż zwracać“, ależ to 
znów sielanka! Albo owe przepisy szczegółowe co do po- 
stępowania przy konsylijach — kto naprzód głos zabierze, kto 
naprzód choremu pytanie zadaje, co do głosowania przy na- 
radzie, a nawet co do wezwania superarbitra itd, czy to 
wszystko nie piękny materyjał do obrazu hogartowskiego? 
Wszystko to u nas musiałoby pozostać 'na papićrze; ale 
może ono odpowiada stosunkom amerykańskim? Posłuchaj- 
my, jak się wyraża światły lekarz wiedeński, od lat kilku 
w Ameryce praktykujący: „Kodeks moralny jest jako pa- 
jęczyna, bąk się przebija, a na muchę wina. Tout comme 
chez Vous“. (Dr. Semeleder w „Med. Presse 1877, Nr. 6). 
Cóż dopiero powiedzieć o obowiązku włożonym przez kodeks 
na lekarzy każdego miasta lub okręgu. aby się porozumieli 
co do płacy należnćj im za porady i konsylija; jestto znów 
owa nieszczęsna, wielokrotnie już poruszana kwestyja taksy 
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lekarskiej, którą w Anglii i w Berlinie stawiano słusznie na 
równi z taksą dorożkarzy, a która, jak doświadczenie nau- 
czyło we Wiedniu tylko praktykom zawodowym i starszym 
służy na pożytek, początkujących zaś do praktyki nie przy- 
puszcza: cóż wreszcie o obowiązku ścigania pokątnego 
leczenia, skoro, jak znów doświadczenie uczy, takowe do- 
pićro na dobre rozwielmożnia się, jeżeli jest narażone na 
prześladowanie. Do zachowania godności stanu lekarskiego 
powołane są naszem zdaniem iune czynniki, a temi są: 
odpowiednie wychowanie i wykształcenie ogólne, a więcéj 
aniżeli wszystkie kodeksy i taksy zdolne są zapobiegać 
pauperyzmowi lekarskiemu: ciągłe kształcenie się zawodo- 
we oraz sumienne i gorliwe pełnienie obowiązków, oczy- 
wiście obok innych zalet każdemu człowiekowi niezbędnych. 
In hoc signo vinces! 

* Rozprawa habilitacyjna Dra Jurasza, którćj stresz- 
czenie w Nr. 12 i obecnym podaliśmy, wyszła właśnie w języku 
niemieckim p. t. „Das systol. Hurngerdusch der Kinder. 
Histor. u. klin. anatom. Untersuchungen von Dr. A. Ju- 
rasz, Heidelberg 1877, ©. Winter, VI, 96. Poczuwamy 
się autorowi do wdzięczności, że piękną swoją pracę sam 
streścił i dla naszego tygodnika przeznaczył. 

* Wydział lekarski tutćjszy przedstawił Prof, botaniki 
na wydz. filozof. Dra E. Janczewskiego na zastępcę do 
wykładu farmakognozyi. 

* Warszawą. Przykład naśladowania godny. 
Na ostatniem swojćm posiedzeniu, Towarzystwo lekarskie 
warszawskie otrzymało następujące pisemne oświadczenie 
od studentów Wydziału lekarskiego. którzy ukończywszy 
egzaminy, wysłani zostali jako lekarze wojskowi do okrę- 
gu wojennego moskiewskiego: 

„My niżćj podpisani, byli studenci Wszechnicy war- 
szawskiej, po ukończeniu kursu nauk lekarskich rozpra- 
szając się po różnych zakątkach ziemi, postanowilismy 
dzisiaj na pamiątkę wspólnie przepędzonych kilku lat pra- 
cy i życia koleżeńskiego przyczynić się choć w części do 
rozwoju nauki, którćj się z zamiłowaniem poświęcamy. Ma- 
jąc na względzie, że postęp praktycznej medycyny jest 
nieodłącznie związany z rozwojem tak zwanych prakty- 
cznych studyjów, którym oddawać się można jedynie 
w umyślnie na ten cel urządzonych pracowniach (jakich 
Warszawa nie posiada, prócz uniwersyteckich, dla leka- 
rza swym czasem nierozporządzającego, prawie niedostę- 
pnych) przedsięwzięliśmy więc usunąć choć w części tę 
niedogodność przez założenie fundamentów przyszłej pra- 
cowni. W tym celu ułożyliśmy co następuje: 1) Każdy 
z nas obowiązuje się w przeciągu lat pięciu złożyć pięć- 
dziesiąt rubli jednorazowo lub ratami do Tow. le- 
karskiego w Warszawie, których to pieniędzy Towarzy- 
stwo użyje na założenie pracowni I samo zajmie się jéj 
urządzeniem. 2) Pracownia będzie z początku tylko histo- 
logiczną, a w miarę powiększenia się środków, jéj zakres 
rozszerzać się będzie do innych nauk (fizyjologia, chemija 
lekarska, patologija doświadczalna itd.), Mamy bowiem na- 
dzieję, że następna generacyja lekarzy pójdzie w nasze 
ślady i zechce się przyczynić do rozwoju niniejszćj insty- 
tucyi. 5) Przystęp do pracowni, chcielibyśmy by był bez- 
płatuy, a przynajmniej o ile ruożna Tiere ito nie 
tylko dla lekarzy, lecz i w ogóle dla znanych Towarzy- 
stwu przyrodników. 4) Tow. lekarskie zechce ogłaszać 
w jednóm z pism lekarskich nazwiska tych z pomiędzy 
nas, którzy powyżćj wzmiankowaną sumę wniosą: ażeby 
trzej koledzy umyślnie z naszego grona wybrani mogli 
sprawdzić, kto mianowicie z obowiązujących się powyższej 
kwoty mie uiścił, Wybrani są upoważnieni do ogłoszenia 
w pismach krajowych nazwisk nie uiszczających się kole- 
gów, dla przyspieszenia danego zobowiązania. Warszawa 
15. marca 1877 r. Zobowiązanie nasze stwierdzamy pod- 


pisami: Lekarze: Wieczorkiewicz, Funk, Krajewski, Spi- 
lewski, Baczyński, Przyborowski, Paciejowski, Słomiński, 
Mączewski, Bóbr, Idzikowski, Jungowski, Padechowicz, Hej- 
dukowski, Dębowski, Sierpiński, Brochocki, Szczepkowski, 
Nowozedko, Chiliński, Łuczkowski, Dancewicz, Tyrchowski, 
Hertz, Marconi, Kwiatkowski, Malinowski, Poraziński, 
Greffkowicz, Kuniewicz, Rundo, Wąsowicz, Kulikowski, Za- 
wndzki, Kurkiewicz, Kowalewski, Świeca, Zalewski, Wie- 
trzykowski.* Przy niniejszćm oświadczeniu, podpisani zło- 
żyli na ręce sekretarza Towarzystwa, Dra Szokalskiego, 
sumę rs. 505, jako pierwszą ratę. Tow. lekarskie przyjęło 
powyższą deklaracyję z należnóm uznaniem. Kur. Warsz. 

* Wiedeń. Cesarz brazylijski Dom Pedro, bawiąc 
obecnie we Wiedniu, zaszczycił swojemi odwiedzinami i 
szpital główny, oglądał wszystkie zakłady n w szczególno- 
ści zakład anatomii patologicznej. — Dr. Bernard Beck 
donosi z Bagdadu, gdzie rozległą ma praktykę lekarską, 
że dopióro z gazet europćjskich powziął wiadomość, jakoby 
w Bagdadzie srożyła się zaraza morowa, z czego wynika, 
że gazety i czasopisma, które skrzętnie wiadomość tę po- 
wtórzyły, stały się przedmiotem mistyfikacyi ( W. med, Woch., 
Nr. 18). 

* Niemcy. Z powodu ukończenia 80go roku życia 
swego Cesarz niemiecki udzielił lekarzowi swemu przybo- 
cznemu tajnewu radcy lek. Dr Lauerowi tytułu ekscel- 
lencyi i wynagrodzenia w kwocie 150,100 marek. 


Prof. med. sądowćj we Wrocławiu Dr H. Fried- 
berg, autor licznych prac sądowolek. (o badaniu krwi, 
o zaczadzeniu, zbioru orzeczeń sądowo-lók. p. Przegl. Lek. 
z r. 1875, Nr 47), otrzymał adres dziękczynny od uczniów 
swoich z powodu ukończonego Ż5lecia zawodu nauczyciel- 
skiego. (Omyłka zecera, który z profesora tego czerstwego 
zrobił zgrzybiałego starca, który już 50 lat wykłada, obie- 
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ZAKŁAD LECZENIA ZIMNĄ WODĄ. 


R 


RUDOLF THURRIEGL 


| Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


WIEDEN 


RADECGC UND 


w Siyryi, 2 mile od stacyi kolei w Grodżeu. 


Pora kapielowa od 20 marca do końca października 


Bliższe szczegóły o stosunkach i warunkach znajdują się w „tregula- 
minie domowym,* który (bezpłatnie) przesyła się na żądanie. 
Dr. Nowy kierujący zakładem. 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcji. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


WODA MINERALNA GORZKA 


Franciszka Józefa 
(Franz Josef Bitterquelle) 


jest jedna z wód węgierskich z Offen, która co do stosunku częsci skła- 
dowych soli ,przewyższa piullnawską o 60%, friedrichshalską o 1074. 


Saidszycką o 125'/,. 


Wiarogodne świadectwa z pomyślnych skutków kuracyi na żą- 


danie okazane być mogą. 


Znajduje się we wszystkich składach Wód Mineralnych i w zna- 
czniejszych aptekach. Jako normalna doza '/, zwykłćj szklanki. 


ga niepostrzeżenie po czasopismach, niełylko u nas, ale 
nawet i w Niemczech). 

* Mianowania i odznaczenia. Dr Wittelshófer. 
redaktor tygodnika „W. med. Wech.“ otrzymał krzyż ka- 
walerski orderu Lwa niderlandzkiego. 

* Wiadomości osobowe. Dr Antoni Coghen osiadł 


w Busku, a Dr Kasper Malinowski w Bochni. 


Komisya balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie 
w Piątek dnia 13go b. in. o godzinie 5 popoł. posiedze- 
nie na któróm 1) prof. Dr Wierzbicki wyłoży sposób 
użycia narzędzi meteorologicznych 2) Dr Lutostański 
okaże przetwory zdrojowe Iwonickie 3) prof. Hoff mówić 
będzie o nowym sposobie przyrządzania kąpieli z wód 
żelezistych. 


Korespondencyja Redakcyi i Administracyi 


Dr A. L. w Warszawie: Artykuł Szan. Kolegi otrzy- 
maliśmy za pośrednictwem Prezesa Tow. Lek. naszego; 
umieścimy go wedle możności jak najprędzej. — Dr K. 
w L.: Dziękujemy za przesyłkę. — Dr A. J. w Heidelbergu: 
Za przesłany nam egzemplarz serdecznie dziękujemy; od 
bitki prześlemy za dni kilka, 


Sprostowania: W Nr 18. na str. 145 w wierszu 18 
od góry po wyrazach: „jest częścią tak zwanego leczni- 
ctwa* opuszezono wyrazy: „przyrodniczego, w przeciwsta- 
wieniu do lecznictwa“; na str, 147 w wierszu 31 od góry 
po wyrazie: „nakładu“ opuszczono wyraz: „w celu.“ 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumeustok 


Przyrzad induke 


J Ed 
+ = 
á a” 
z muj 
sa w 
R > E 
<= Zo SE 
„M EMNEECE 
i." d ; 
a > PZ 8.8 
Ee — ia CE sa 
= z CER 
> © N a 223 
Z „kd o Z EŻĘA 
= oo SEA 
= cab) ~ oo DONYVOG 
pea - oo shwa 
To ai 8 
Z a N c= o W 
ia ESTEE Ea 
Gd Zm. = © 8 
-x So MAY 
e ga BEZ ps 
= N —. 20 a$ 
o EA 
g o 5 a RT 
o B TEROR 2 
a OZ 
|= = 
a FH CH="P=" 
Ao YEN 
3 ts a= 
5 o c= „ga 
3 — — 
ra 
a © c 
> i 
UPR 
2 ro 
ga a 
© N 
a p 
N 
fa 


nie Wykładzie Elektrote 


gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwała sobie zwrócić uwagę na najnowszy 
Cenniki na żądanie | 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 


według pomysłu Spamera zbudowany 
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Goni-JUuuutif 
Au Quinquina et au Gacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, 1 w ogóle substancye já 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od |; 


czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 
WINEM ŚCIĄGAJĄCO-UDŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek |4 


leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 


przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające % 


razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 


wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 


istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 

dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODZYWCZEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 

ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 


j | niektórych niesumiennych pośredników. 


SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 


$| materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 


P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 
portret litografowany 


s. p. Prof. Dra. SKOBLA 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Nahyć można w Administracyji Przegłą- 
du lekarskiego, jakotćż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. a., 
z przesyłką pocztową 2 złr. 30 et. 
SB Dla Członków korespondentów 
Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. w. a: 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH 


we wszelkim stopniu suchot gardlanych i 
w ogólności wezelkich Słabości piersi ij 
gardła przez użycie 


SILPHIUM CYREXAICUM 


wypróbowane przez Dra LAVAE w szpita- 

lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 

w główuych miastach Prancyi. SILPHIUM | 

przygotowuje się w Tynkturze, w granuł-| 

kach i w proszku. 

W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 
rue Dronot. 


W Warszawie w składach materyałów apte- 
cznych P+. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie 
materyałów uptecznych P. Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P Chrosciekiego; w Ki- 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo- 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie! 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; | 
|w Poznanit w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 


- 5 Barcikowskiego. 

s RE naci 

A ASTMY NEWRALGIE ; 

e re e BA 3 Mia R s . s . m 

- _ Duszność. chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 

ż dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 

2 nałów oddechowych ustępują po Pk eaan D a OROŚŃ 

$i użyciu Rurek antiastmatycznych | EU *noamewragijnych RTA wa” 2 

2 p. Levasseura, 19. rue de la Mon- NIER. Skład w Paryżu w aptece b 

z paie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie t9. $ R xd 

p Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i I. Mrozow- 5 - d ©, 
2 skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 5 UV BROMURE DE CAMPHRE JP 
5 we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullska. ż 

w ” 


ANG WYM IA LE TALL AT LA LTL UWM PNA LED UU LA LINA MMA VAL LUA uv À BD u D ocde mr «' L || w 


Lauréat de la Faculté de Médecine 4 Paris 


ELIXIR ET DRAGBES DU D' RABUTEAU | || paw, orc iacn 


KAaPSCŁKI  Piaukki D'a CLIN z Bromku 


(Laureat de Pinstitut de France) kamforowego używają się w slahościach 
ELIXIR | PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały ea EE R dn 


nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących . Aslmie, Bezsenności, Bieiu 
serca, Mysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie , Bolesciach głowy, Dolegliwo- 


w szpitalach paryzkieh przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczmejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BuADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 


kkRwisTość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- | sciach narządu moczo-płciowego, dla 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. | ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 


Gnrzedać LOW DARTZ JELIN "e abea Pam 4. Doslać wow ych. Fr. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, n p. CLIN et C*, ulica Racine, 14 AREA EC STO 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkicch znaczniejszych aptekach. 


— 168 — 
Przegląd Lekarski Nr. 14. 


Z dnia 7 kwietnia 1877. 


OOOO OWOCNE UM lose mona 
ES” PRAWDZIWE "J 


przeciwdnawe przeciwgośćcowe 
Ziółka przeczyszczające 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gośćcowi) 


APTEKARZA WILHELMA 


stanowią jako 
LECZENIE WIOSENNE 
jedynie pewnie działający środek krew ezyszezący 
bo tak go nżywały z najlepszym skutkiem i odpowiednio oceniły najpićrwsze 
lekarskie znakomitości 


„EUROPY“. 


Pewnie wypr óbowane. Bziałanie 3 Gol ce Skutek iwietny. 


: ża ERS (o k. 
0  kancelaryi nadwornćj 
4 stósownie do uchwały 

z | Wićdeń d. 26 warea 1818. | 


KR 


= 


iii 


Zabezpieczone najwyż- 

zabezpieczone prawną szym J. Ces. Mości. 
marką ochronną. patentem 

Wiedeń d. 12 maja 1870. A Wiedeń d. 7 grudnia 1858. 


ROA fałszowaniu 


, 
\ 
, 
» 


RINES GHUNNA NAGAN 


Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- 

Ti i wydalają z niego przy wewnętrznóm użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, 
skutek ten jest zupełnie stałym. 

Gruntowne wyleczenie z dny, gośćca. nóg dzićcięcych i zastarzałych FE 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również z wszelkich wyrzutów 
skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy, łupieżu, kiłowych wrzodów. 

Szczególnie skutecznóćmi okazały się te ziółka przy nawałach do E 
wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych, żółtaczce w gwałto- 
wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, wia- 
strach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyjach, osłabieniu u męż- 
czyzn a upławach u kobiet itd. 

Cierpienia jak zołzy, nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- 
i głe picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem. 

Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żadanie przesyła się 
darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 

Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 


, Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
Grac dnia 20 Maju 1875. 

Z porady Przewielebnego ks. probosza piłem przeciwdnawe i przeciw- 
gośćcowe krew czyszące ziółka Wilhelma; mogę tylko powiedzieć, że ziółka te za- 
,sługują na wszelką pochwalę a wynalazca na szacunek. Z szacunkiem 

Lettinger 
wyrobnik parafialny i kościelny przy miejskich szpi- 
talach i ochronkach „am Gries.* 

Do Pana Franciszka WILHELMA apt. w Neunkirchen. 

Petleny, przy „Kaposvar 28 Czerwca 1875 

Przysłane mi 2 paczki przeciwdnawych i przeciwgośćcowych ziółek Wilhel 

ma już z potrzebowałem i poświadczam niniejszem, źe im zawdzięczam uwolnienie 
mię od mych cierpień. Z szacunkiem 
NI. Goldberger. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


E AE E mi 


i 


U 
HUUU FAH BANANIN ENAN TE Tnt 


mim ii i-ai 


nr 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciw gośćcowych ziółek (aa 0 
E Wilhelma, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowćj fabryce przeciw- 
owych, przeciwgośćcowyah Ziółek przeczyszczających Witłhelma w Neun-7 


KI 


kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. = 
Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar- zg: 

skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz sg 
z „tego na stempel i opakowanie 10 kr. z 
Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawycji. == 
jprzeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać WŒ 

l także można: = 
w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (84) Ę 


w r u G. Fadenhechta. w Nowym Targu n Karola Lauera 
Kamionce strumiłowej u ZŻawałkiewicza ` w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
M we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. 
= n Kal. Krzyżanowskiego Apt. « w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. 
E » Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. 
n Zyg. Ruckera Apt. w Złoczowie u O. Fadenhechta. 


ETNO TAA MAG KL MAEEMGOW GER AENEON GHANA 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


M DONNA 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem lgi Stelcla, 


Zakład leczenia wodą 


Yoralenderei 


na Szlązku austryjackim. 


najprostszy dojazd z Krakowa koleją 
żelazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 
hals. 


Leczenie elektrycznością, mięsieniem 
(massage) przyrządem Waldenburga. 
Bliższćj wiadomości udziela lekarz 
(który mówi po polsku) kierujący za- 
kładem PrySnicowskim leczenia 
wodą. 
Med. Dr. C. ANJEL. 


0dwar zdrowia Lemaira. 
| Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
| znaczną liczbę lekarzy, jest to środek | 


łagodnićj rozwainiająco orzewiający; leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to- 
warzyszące im jak krwawnice, macin- 
nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 
Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła: 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa, we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka, w Czerniowcach w ap- 
tęce P. Golichowskiego. | 
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Nr. 15. W Krakowie, dnia 14 Kwietnia 1877 r, Rok XVI. 


BIURO REDAKCYI Fi Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
ADMINISTRACYJA w objętości 1—1 /, arkusza. 
Ulica Szewska Nr. 207. 

wonąśkęch Bib Na Rekopismy zwracają Bię tylko 


w księg. St. Krzyżanowskiego w skutek wyraźnego zastrzeżenia 
Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencjje główne: 
1) Administracyja; 2) Ajen- wyd podlsedakagja w Warszawie w księgarni 
eyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolffa, 


3)w Król. Poiskićm i w Cea, Dn a 1ens w Poznaniu w księgarni 
Rosyjskim Urzędy poczt. Prof Dra L. Blnmenstoka. M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Austryjackiem: 6:00, 3:80, 1:80, 

w (es. Niemieckićm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskim, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2, 

Rsr. na Prowineyi: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń. które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TREŚĆ: I KRÓWCZYŃSKI. Zapiski kaznistyczne. 1. Framboezyja. -- II. DOMAŃSKI. O bólach nerwowych i ich leczeniu. (Dok.) — III. 
REIEER Krwiak macicy i pochwy zamknięty błoną dziewiczą nieprzedziurawioną. — IV. Oceny i wyciągi. GUTTMANNA: Nauka 
sposobów kliniczego badania narządów piciowych i brzusznych razem z larvngoskopiją. — Prof. FORSTER: O stosunku chorób 
ogólnych do chorób ocznych, sprawozdanie Dra Laskiewicza. (C. d.) JAEGER. BOLL. ADLER. BARDENNEWER, ZAUBZER i 
SCOTTI. LUDWIG. APPENROD'T. HOFMANN (C. d). — V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie, — VI. 
Odcinek. Listy z Vichy Dra Kwaśnickiego III. -- VII. Wiadomości bieżące. 


CZ nn 


wój nie różni się od swego poprzednika, bo podziela zda- 
nie co do przyrzutu, wykluczając ją z rzędu chorób we- 


l. Zapiski kazuistyczne. ' nerycznych, mimo, że najczęścićj powstaje przez spółko- 

wanie i objawia się na częściach rodnych i podeszwach, 

Podał Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie. a najłatwiej ustępuje przy leczeniu rtęcią. William Bate- 

man, który najprawdopodobpićj Framboezyi sam nie ob- 

I. Framboezyja. serwował i zna ją tylko z opisów, powtarza o nićj to, co 

Z postępem nauk zostających w ścisłym stosunku Winterbottom, Schilling i inni napisali. Ostatni opisuje 

z naukami lekarskiemi, musiały ostatnie uledz różnorodnym ika A jako wybujałości czerwone, brodawkowate, wiel- 
przeobrażeniom. Największe jednak reformy nastąpiły w o- p: nab lub ZA A Só a mak c 
statnich dziesiątkach lat, tj. w tym okresie czasu, w któ- e PDB A) R Se Pian używane w ję- 
rym anatomija patologiczna zyskawszy silne podstawy roz- | zyku mieszkańców, wśród których ta choroba panuje, któ- 


rych zdaniem łatwićj ustępuje działaniu sarsaparyli, ani- 


ostarła swoje panowanie. Jéj to zawdzięczamy międz po à 
p je p J ç y. ędzy żeli rtęci. 


innemi, że zawiłe słownictwo pokrywające naszą niewia- 


domość rzeczy, ustąpiło miejsca uproszczonym nazwom | Przytoczeni FS wyłączali ię chorobę z rzędu 
ściśle sprawę okróślającym, 1 że objawy chorobowe, tas ? EN aż Bo CI dopićro Alibert w swojej monografii chorób 
często do godności właściwych chorób podnoszone, zajęły skórnych zalicza Framboezyję do kiły, nadając JEJ świćżą 
należne stanowisko; jednóm słowćm wpłynęła.ona na upro- po) Mykosis frambotsiotdes; Po O tem cier- 
zeeni nas a dan da p aa 

Mimo bardzo licznych reform już wprowadzonych, e í a , aa, 3 8, 
znajdujemy jeszcze E A niedostatki, które art em (Archiv f: Dermat. u. Syph. 1869. IIT. Heft) Mykosis 
pojęcia o chorobach zmienić powinny. Do tych niedostat- ; amb. Aliberta bynajmnićj nie odpowiada cierpieniu, któ- 
ków oczekujących usunięcia należy objaw rozmaitym cho- e okróślano nazwami Yaws, Pian, Gatis Vesne większe 
robom wspólny, który dotąd w nauce o chorobach skór- zamłęszamie x pojęciach nastąpiło z odkryciem chorób en- 
nych pod nazwą Zramboćsia się utrzymał, a który, jakto | demicznych, którym rozmaite nadawano nazwy, jak np. 


Morbus Ditmarsicus, Sibbens, Radesyge, Scherlievo, 


będę się starał udowodnić, nie odpowiada pojęciom o cho~ FRówiwk, Prenga NA e lu Boe de SE PaL 4 B 


robie i nie jest chorobą swoistą (sui generis). 


Nazwa Tramboćsia, której po raz piórwszy użył | których povn eje dnktadne badania OBLE y Zis SE) $ p- 
Sauvages, nie tylko przechowała się do naszych czasów, | Warne BĘ w ią lig i odkrycie bowiem miało po- 
ale obdarzono ją bardzo licznemi synonimami, które swą | twierdzać istnienie Framboezyi, jako choroby odrębnej. i 
ilością powinny były wzbudzić podejrzenie, czy takowe | I Zestawiając w krótkości to cośmy dotąd powiedzieli, 
rzeczywiście jedną i tę samą chorobę oznaczają. Twórca znajdujemy wiele nazw, jak Pian, Faws (używane przez 
choroby Framboeżyi, tak istotę jćj okróśla: grzybki ko- Winterbottoma, Battemana, Sebillinga, Thompsona i in- 
loru różowego lub blado czerwonego brodawko- > nych), Pian ruborde, Mykosis framboestoidcs (przez Ali- 
wate lub brodawkami pokryte, śluzem zwilżone berta), (rattao (przez murzynów), Veruga (przez mieszkań- 
1 na nieowrzodzonćj skórze się znajdujące. Zda- ców Peru), Syphilomykes Morus (przez Fuchsa), a wszyst- 
niem jego panuje ona endemicznie na zachudnio-indyjskich kie mają oznaczać jednę i tę samą chorobę, nazwaną przez 
wyspach i w Afryce, jest chorobą przyrzutową, najczęścićj Sauvagesa Zramboesia, która jest przyrzutową i według 
na częściach rodnych i około rzyci się objawiającą, która jednych odrębną i nie z kiłą nie maaca wspólnego, a 
jednak powstać może na każdćj części ciała a najłatwićj według innych będącą objawem późnćj kiły. 
ustępuje przy leczeniu rtęcią. Tak Sauvages, jak i inni To zamięszanie pojęć potrzebowało koniecznój refor- 
współcześni wyróżniali Framboezyję od kiły, chociaż miała : my i piórwsze kroki ku nićj stawia Fuchs (Die kranh- 
ona według powyższéj definicyi wiele z tą ostatnią wspól- | haften Veränderungen der llaut etc. Göttingen 1840.), 
nego. Za przykładem Sauvuges'a przypuszcza Plenck Fram- odróżniając dwa rodzaje, a mianowicie: pićrwszy będący 


boezyję jako odrębną chorobę i w pojęciu istoty chorobo- ) objawem kiły, który nazywa jak wspomnieliśmy Syphilo- 


mykes morus, a drugi, towarzyszący zakażeniu zołzowemu, 
któremu nadaje miano Framboesia serophulosa. 

Takie rozwiązanie rzeczy zapewne wygodne i łatwe, 
długo ostać się nie mogło i czekało dalszego przeobraże- 
nia, które uskutecznił Hebra, głoszą, że Framboezyja ja- 
ko wspólne miano nadawane jednemu objawowi 
rozmaitych chorób, nie może być poczytywana 
za odrębną chorobę. Zdanie Hebry nie znalazło jednak 
ogólnego uznania i właściwie dotąd go nie uzyskało, mi- 
mo bardzo dzielnćj obrony IKaposiego, jakkolwiek, jak to 
zaraz wykażę, ze wszech miar na przyjęcie zasługuje. 

Ten ostatni wzgląd był dla mnie pobudką do pod- 
jęcia sprawy, już wielokrotnie omawianćj, którą przede- 
wszystkióm na własnych doświadczeniach oprzeć zamierzam. 

Zanim jednak na podstawie obserwacyi udowodnię, 
że niewłaściwie utrzymuje się nazwa Iramboćsia w syste- 
mie dermatologicznym nawet w najnowszych dziełach 
(Neuman, llebra), wypada przypomnieć dzisiejsze zapatry- 
wania się na to zboczenie. 

Wprawdzie obecnie nie znajdujemy tak wielkiego 
zamięszania pojęć co do istoty tćj niemocy, jak przed 
kilku jeszcze dziesiątkami lat, ale w każdym razie dzi- 
siejsze zapatrywania nie zupełnie odpowiadają słusznym 
wymaganiom anatomii patologicznćj. Obecnie nie uznają 
autorowie Framboezyi (w znaczeniu jakie jéj nadawali 
Sauvages, Plenk, Bateman itd.) jako chorobę samoistną, 
która mając wiele cech wspólnych z kiłą przecież nie 
jest ani kiłą, ani jój przeobrażeniem, ale chorobą swoistą, 
endemicznie panującą w pewnych tylko miejscach. To co 
przytoczeni autorowie opisywali jako samoistną chorobę, 
uważamy dzisiaj dzięki skrzętnym badaniom geograficzno- 
patologicznym i anatomii patologicznćj jako objaw późnćj 
kiły, nie zbyt często w przebiegu tejże występujący. Nie 

częste występowanie wyrośli brodawkowatych w przebiegu 
kiły było niewątpliwie przyczyną, że ten objaw choro- 
bowy poczytywano za odrębną chorobę, a nie mało na 
szali takiego zapatrywania ważyła endemiczność. Dzisiaj 
podciągają pod wspólne miano Framboezyi al- 
bo objawy najróżnorodniejszych chorób, albo no- 
wotwory z wybujałościami brodawkowatemi, o 
których nie wiele bliższego powiedzieć możemy. 
Zapewne za daleko byśmy zaszli, gdybyśmy chcieli przy- 
pominać wszystkie choroby, którym brodawkowate wyrośla 
towarzyszyć mogą; ograniczymy się więc na wyliczeniu 
najważniejszych, a do tych należą: późna kiła, toczeń 
(lupus), figówka (sykosis), rybia łuska (ichthyosis), ro- 
zmaite rodzaje zapaleń skóry, a wreszcie wybu- 
jałe brodawki wrzodów i szyszkowiny śpiczaste. 
Jakże tedy godzi się tak różnorodnym sprawom chorobo- 
wym nadawać wspólną nazwę dla pozornego zewnętrzne- 
go podobieństwa? Powyżćj wspomniałem, że do Framboe- 
zyi zaliczamy i nowotwory brodawkowate samoistnie wy- 
stępujące i nie mające żadnego związku z kiłą. a które 
opisywał Koebner (Klinische u. ezperim. Mittheilungen 
cte. Erlangen 1864.) pod nazwą beerschwammahmniiche- 
multiple Papillargeschwiiste), (Bazin, Virchow, Wegschei- 
der i Meyer). Koebner opierając się na dwóch przypadkach 
obserwowanych na oddziale Hardyego, dwóch opisanych 
przez Bazina i na jednym Ahberta, twierdzi, że opisanym 
przypadkom służy odrębne miano, albowiem spotykamy 
tutaj chorobę sui generis, różniącą się od podobnych prze- 
biegiem i zakończeniem, którój istnieniu, jak sądzę, dla- 
tego niektórzy dermatologowie a nawet prof. Hebra 
przeczą albo je pomijają milezeniem, że jéj z własnćj ob- 
serwacyi nie znają. Trudno zapewne wyrokować, po którćj 
stronie słuszność i czy przypadki przerzeczone są chorobą 
samoistną; to jednak pewna, że gdyby twierdzenie Koe- 
bnera okazało się w przyszłości prawdziwóm przy nagro- 
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madzeniu się większćj ilości spostrzeżeń, to niewątpliwie i 
na przyszłość nie będą nosić miana Framboezyi, od któ- 
rój zdaniem Koebnera różnią się przebiegiem i zakończe- 
niem, ale może raczćj nazwę Papilloma proponowaną przez 
Kaposiego (Hautkrankheiten, Hebra u. Kaposi. Stuttgart. 
1876.). 

Nie wdając się w rozbiór ostatnićj kwestyi, opowiem 
kilka historyj chorób, w których Framboezyja była bardzo 
wybitną, a które posłużą za dowód, że wybujałości bro- 
dawkowate występują w przebiegu najrozmaitszych chorób. 


K. L., lat 29, zamężna wieśniaczka, wstąpiła do 
szpitala lwowskiego dnia 20 kwietnia 1376. Nie przypo- 
mina sobie, aby kiedykolwiek chorowała. Miesiączkuje od 
19 roku życia, wyszła za mąż mając lat 23. W drugim 
roku małżeńskiego pożycia urodziła dziecię zupełnie zdro- 
we, które jednak żyło tylko 17 tygodni i z niewiadomej 
przyczyny umarło. W rok potóm powiła w siódmym mie- 
siącu niedoboszone bliżnięta, bardzo nędznie rozwinięte, 
które tylko kilka dni żyły. Od tego porodu zaczęła chora 
opadać 2 sił, często dokuczały jej bóle gośćcowe, a w kil- 
później zaś na przedramieniu lewóm, po których załoję 
dotąd widoczne blizny. Z czego powstały „pryszcze* nie 
podaje chora, ale przyznaje, że były bardzo uporczywe i 
dlugo się nie goiły, mimo przykładania najrozmaitszych 
maści. W rok późnićj porodziła trzecie dziecię niedono- 
szone, ale żywe, które tylko kilka dni żyło. Na zapytanie, 
czy była kiedy zarażoną, najkategorycznićj przeczy, a o 
stanie męża (który służył w wojsku) nic podać nie umie. 
Miernie odżywiona, dobrze zbudowana, cerę ma bladą, 
błony śluzowe niedokrewne, porost włosów rzadki, gru- 
czoły karkowe lekko powiększone. Na podniebienia twar- 
dem, więcej ku lewemu policzkowi a prawie w połowie 
długości podniebienia guz wielkości orzecha tureckiego 
w samym środku rozpadły i pokryty wypociną szarawo- 
żółtą, silnie do dna wrzodu przylegającą; brzegi wrzodu 
mocno naciekłe i obrzękłe barwy sinawo-czerwonćj, nieco 
podiminowane; zgłębnik nie wykrywa obnażoaćj kości a do- 
tykanie wrzodu wywołuje dosyć silny ból i przeszkadza 
chorej zwłaszcza przy jedzeniu twardszych pokarmów. Na 
błonie śluzowćj przegrody „nosowćj prawćj, w miejscu od- 
powiadającćóm zetknięciu się chrząstki z kością, guzek wiel- 
kości soczewicy, nieco nad powierzehnię otoczenia wysta- 
jący, barwy niebieskawo-czerwonćj, na samym wierzchołku 
rozpadły i pokryty wypociną szarawo-żółtą. Gruczoły bar- 
kowe z obu stron, przeważnie jednak z lewćj powiększo- 
ne; w przegubie łokciowym lewym wrzód wielkości centa, 
o brzegach naciekłych, barwy sinawo-czerwonej, nieco pod- 
minowanych, o dnie pokrytem wypociuą galaretowo żółta- 
wą, trudno oddzielić się dającą; wrzód ten znajduje się 
w samóm utkaniu skóry i nie sięga do warstwy podskór- 
nej. Na zewnętrznćj płaszczyznie lewego przedramienia 
widzimy liczne powierzchowne blizny barwy białej, w gro- 
madce ułożone, a które, jak podaje chora, poprzedziły 
pryszcze długo się utrzymujące. Owrzodzenie lewego przed- 
barku, jak i zmiany na goleni, ktore poniżćj opiszemy, 
datują się od kilkunastu miesięcy. Na grzbietowćj powićrz- 
chni śródręcza lewego znajduje się obrzęk rozlany kształ- 
tu podłużnego, zajmujący na długość całą kość śródręcza 
odpowiadającą trzeciemu palcowi, a na szerokość zajmuje 
w części obie sąsiednie kości Śródręcza. Obrzęk ten po- 
kryty skórą prawidłową, którą z łatwością nad nim prze- 
suwać można, jest za dotykiem bardzo bolesny, niecheł- 
boczący ale ciastowaty i jest w ścisłym związku z kością, 
nad którą jest usadowiony. Na skórze tułowia żadnych 
zmian, z wyjątkiem gromadki bliza powierzchownych na 
skórze brzucha w linii pachowej lewój. Skóra brzucha po- 


kryta staremi bliznami porodowemi, a brzuch wysklepiony 
powiększoną macicą, która sięga prawie do pępka. Na 
częściach rodnych żadnych świeżych zmian kiłowych, ani 
niemożna znaleźć blizny, którąby do wrzodu twardego 
odnieść można. Bł. śluzowa pochwy niebisskawa i rozpul- 
chniona; gruczoły w obu pachwinach bardzo lekko obrzę- 
kłe. Na wewnętrznćj powierzchni goleni lewćj jeden wrzód, 
a na zewnętrznej prawej trzy wrzody pokryte strupami, 
pod któremi znajdujemy owrzodzenia, zupełnie podobne do 
opisanego na przedramieniu. Cała przednia 1 wewnętrzna 
płaszczyzna goleni prawćj pokryta strupami. po odjęciu 
których następujący obraz się przedstawia: Począwszy od 
stawu kolanowego aż do golenio-stopowego skóra niebie- 
skawo zabarwiona, zgrubiała i naciekła, pokryta bardzo 
licznem: brodawkami niebieskawo czerwonej barwy, roz- 
maitćj długości, najdłuższe około stawu golenio-stopowego 
a szczególnie na wewnątrz ułożone dochodzą do */, cala. 
Brodawki te, jak i powierzchnia skóry są pokryte wypo- 
ciną wodnisto-żółtawą, ale skóra nie jest owrzodzoną. Po- 
nieważ naciek skóry goleni przechodzi na grzbiet stopy, 
przeto ruchy w stawie goleniostopowym są nieco ograni- 
czone. Najświeższą zmianą mają być brodawkowate wybu- 
jałości, które, jak chora podaje, miały powstać zeszłćj zi- 
my, a przyczyną powstania miało być uciskanie buta. Cho- 
ra przyznaje się, że w ostatnich czasach niejednokrotnie 
się leczyła, bo rany na nogach swą bolesnością zmuszały 
ją do tego; a ponieważ maści zapisywane przez lekarza 
równie jak i domowe nie przynosiły jej żadnej ulgi, przeto 
usłuchała sąsiadki i kilka razy dnia przykładała mocz wła- 
sny na rany, postępując w ten sposób przez dłuższy czas. 
Przy tem leczeniu rany się znacznićj szerzyły a brodaw- 
kowate wybujałości, które były bardzo nieznaczne, szybko ro- 
sły, aż dosięgnęły opisanych rozmiarów. Rozpoznanie brzmia- 
ło: Syphilis gummoso-ulcerosa palati duri septi nar. an- 
tibrachiù sin, crur. dewtr. et sinistr. periost. syphilit. 
metacarp. multipl. cicatr. antidrach. sm. et abdomin. Sy- 
Philis papillomaformis (vegetans) cruris destri (Fram- 
botsia syphilitica); adenitiıis universalis levis; anaemia. 
Leczenie ograniczało się do przetworów rtęciowych wewnę- 
trznie i zewnętrznie stosowanych. 


(Dalszy ciag nastąpi.) 


ll. © bólach nerwowych i ich leczeniu. 


Skróśli Dr. $. Domański, 


Docent chorób układu nerwowego w Uniw. Jagiell. 


(Dokończenie.) 


Przyczyną bardzo ważną, lubo dokładnie jeszcze nie 
poznaną, jest kiła, osobliwie w późnićjszych okresach, 
a wpływ jej pod tym względem jest dwojaki, tj. albo działa 
jako zakażenie krwi środka nerwy odżywiającego bez wi- 
docznych miejscowych zmian mechanicznych, albo wywołuje 
zboczenia anatomiczne będące mechaniczną przyczyną bó- 
lów nerwowych. W każdym razie wpływ kiły byłby tylko 
pośredni. Do takich zmian anatomicznych wywołanych przez 
kiłę policzyć trzeba kilaki (gummata), zmiany w kościach, 
okostny, tudzież w samójże substancyi nerwowćj i naczyniach. 

Z przyczyn niewątpliwych, których atoli działania by- 
najmnićj nie znamy, zasługują na uwagę lekarza prakty- 
cznego przedewszystkićm zaziębienie i zakażenie zimnicze. 

Co to jest zaziębienie” Na pytanie to odpowiedż 
trudna, gdyż nie mamy najmnićjszego pojęcia, jakimby 
Sposobem powietrze zimniejsze osobliwie w ruchu zosta- 


Jące (to zdaje się najważnićjszćm), mogło wywoływać nie 
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+ już zmianę w krążeniu, lecz cały szereg zboczeń rozmai- 
J € 


tych, znanych w patologii pod nazwą zapalenia. Nie ku- 
sząc się na tém miéjscu o rozwiązanie tak ważnéj kwestyi, 
ze stanowiska naszego powiedzieć nam wypada naprzód, 
iż zaziębienie jest miewątpliwie przyczyną najczęstszą bó- 
lów nerwowych, powtóre, iż jak się to i innych warunków 
etyjologicznych tyczy, potrzeba jeszcze szczególnićjszych ja- 
jakichś bliżej całkiem zresztą nieznanych okoliczności, by 
ta przyczyna okazała się rzeczywiście skuteczną i wywo- 
łała ból nerwowy. Tak np. ból kulszowy niewątpliwie 
często, jak wnosić można i z przebiegu i z terapii, jest 
skutkiem zaziębienia, a przecież mimo tego bez porówna- 
nia częstszym jest u mężczyzn, którzy ubiorem swym 
o wiele lepiéj są zabezpieczeni od szkodliwych wpływów 
atmosferycznych, niż kobićty. Na odwrót mężczyzni znacz- 
nie więcćj pracują na wolnem powietrzu, a przecież mnićj 
ulegają bólom w zakresie nerwu troistego, niż kobiety. 
Te stosunki rozjaśnić powinno być usiłowaniem badań 
w najbliższćj przyszłości. Mniemanie, iż zaziębienie, czyli 
wyrażając się jaśnićj, szkodliwy wpływ niższćj temperatury 
prowadzi do przekrwienia i nagromadzenia się surowiczćj 
wypociny w pochewkach nerwowych, jest tylko domysłem 
niepopartym ani postrzeżeniami klinicznemi, aui badania- 
mi anatomiczno-patologicznemi. Erb twierdzi, iż bóle 
nerwowe są częstsze w miesiącach zimowych, jako zimnych 
i wilgotnych. Spostrzeżenia moje, jakkolwiek zapewne nie 
tak liczne jak Erba, przemawiałyby zatóm, iż bóle ner- 
wowe są najczęstsze w okresie najzmiennićjszćj tempera- 
tury: na wiosnę i w jesieni. W marcu, kwietniu i maju, 
a zatóm w wiośnie meteorologicznćej, najwięcój uważałem bó- 
lów nerwowych, najmnićj zaś w lecie i w zimie, coby nam 
dowodziło, iż nie bezwzględnie najniższa ciepłota powie- 
trza atmosferycznego, lecz szybkie jéj zmiany obok wiigoci 
najważnićjszą grają rolę w etyjologii. Gdyby się to spra- 
wdziło, wówczas mielibyśmy nową analogiję do prawa fi- 
zyjologicznego, iż nie tyle same podniety, 1le zmiany w ich 
natężeniu są właściwą przyczyną zboczeń w układzie ner- 
wowym, a zatóm i newralgij. 

Jedną również z najczęstszych przyczyn bólów ner- 
wowych jest zimniea, czyli wyrażając się ściślej, bóle 
nerwowe są objawem nieraz nawet wyłącznym zimnicy. 
Przyłożywszy atoli nóż ścisłćj krytyki do tego zdania, 
pokaże się, iż zdanie to nie opićra się na dostatecznych 
danych i że rozjaśnienie tych stosunków nadzwyczajnćj 
byłoby wagi i dla nauki i dla praktyki. Co cechuje zi- 
mnicę? Mnićj więcój napady regularne, połączone z obrz- 
mieniem śledziony a oddzielone od siebie przestankami, 
w których chory czuje się albo zupełnie, albo prawie zu- 
pełnie zdrowym. Otóż bardzo rzadkiemi są bóle nerwowe, 
któreby miały wszystkie te cechy zimnicy i mianowicie 
też i inni i my rzadko bardzo się mogliśmy przekonać 
o obrzmieniu śledziony wśród przebiegu newralgij „zimni- 
czych“. Wprawdzie wszystkie inne cechy być mogą i rze- 
czywiście bywają, lecz czyż to jest dowodem natury zi- 
mniczćj koniecznym? Wszak wiemy, że wszystkie czynności 
osobliwie układu nerwowego są torowe, że prawo to od- 
bija się w wielu nawet zboczeniach chorobowych w tym 
układzie, wypadałoby zatóm bardzo wielką część newralgij 
jako torowych uważać za zimnicze, lecz co wówczas zrobić 
z takiemi np. zboczeniami nerwowemi, które pojawiają się 
także regularnie, lecz w odstępach tak wielkich, w jakich 
nigdy nie występuje zimnica. Czy i te uważać za zimnicze? 

Tu nawet dowód ex juvamiibus nie pomoże; chinin 
skutecznym jest wprawdzie we wszelkich cierpieniach przy- 
rody zimniczćj, lecz równie także jeżeli nie więcćj sku- 
tecznym w wielu zboczeniach układu nerwowego bez wątpie- 
nia innego rodzaju; na odwrót bywają przypadki bólów 
nerwowych regularnie występujących, w których chinin 


nie a nic nie pomaga. Erb mniema, że tylko nerwy nad- 
oczodołowe polegają niewątpliwie w wielu razach na zimni- 
cy, że tylko w takich zresztą bardzo rzadkich razach 
można ból jakiś nerwowy uważać za przypad zimnicy, 
jeżeli występuje w torze trzeciaczkowym lub czwartaczko- 
wym. Zdanie to nie wytrzymuje ścisłćj krytyki, bo jeżeli 
mogą być napady zimnicy codzienne, mogą być prawdopo- 
dobnie,a zdaniem Hertza są, bóle nerwowe natury zimniezej 
występujące codziennie. Sama np. newralgija nadoczodoło- 
wa uważana i przez Erba i przez innych za jednę z naj- 
częstszych newralgij zimniczych rzadko występuje w torza 
trzeciaczkowym, najczęścićj codziennie, przynajmnićj według 
moich postrzeżeń. Czyż zresztą tor trzeciaczkowy lub 
czwartaczkowy jest wyłącznym przywilejem zimnicy? Gdzież 
na to dostateczne dowody? Przypominam sobie bardzo 
dobrze qrzypadek następujący: Człowiek młody dostaje 
wybitnój zimnicy z torem trzeciaczkowym i dia oszczędności 
kupuje sobie sam chinin i zażywa, atoli bez skutku, naj- 
prawdopodobnićj z powodu za małćj ilości. Po pewnym 
czasie słabną napady zimnicy, lecz natomiast w tychże 
samych prawie godzinach występują codziennie napady 
bólu nerwowego od stosu kręgowego ku grzebieniowi kości 
biodrowćj (neuralgia lumboabdominalis). 

Zdawałoby się, iż przyroda zimnicza tego bólu ża- 
dnójby nie powinna ulegać wątpliwości, gdyby nie to ale, 
iż tażsama przyczyna mogła w wymienionym właśnie przy- 
padku przyczynić się do wywołania i zimnicy i bólu nerwo- 
wego, że dwa te stany są względem siebie współrzędne, 
ale nie podrzędne w ten sposób, iżby ból nerwowy był 
przypadem zimniey, objawiającćj się naprzód zwyczaj- 
nemi napadami a następnie bólami nerwowemi. Jedynie 
zdaniem mojóm okoliczność, iż u chorego, o którym mowa, 
już po ustaniu zwyczajnych napadów zimnicy wśród trwa- 
nia przerzeczonego bólu nerwowego występywały objawy 
wybitne zakażenia zimniczego była dla mnie dowodem, iż tu 
rwa była rzeczywiście zimniczą obok tego, że chinin 
wpływał korzystnie pod każdym względem. Naodwrót 
znany mi jest przypadek, w którym ból nerwowy nadoczo- 
dołowy z napadami codziennemi prawie co do minuty regu- 
larnemi trwał dwa lata mimo zażywania wielkich dawek 
chininu, a przecież nie było już ani śladu charłactwa zi- 
mniczego. Czyżby i tę newralgiję uważać trzeba za zimniczą? 
Ja przynajmniej nie łatwo odważyłbym się na odpowiedź 
twierdzącą. 

Zostawiając stanowcze orzeczenia w tym względzie 
przyszłym postrzeżeniom i badaniom hylibyśmy zdania, 
iż są rzeczywiście bóle nerwowe natury zimniczój w za- 
kresie nie tylko nerwu nadoczodołowego, ale i innych, iż 
je atoli rozpoznać można i trzeba jako takie tylko wtedy, 
kiedy poprzedziły lub przyłączyły się do wybitnój zimnicy, 
jeżeli towarzyszy im wyrażne obrzmienie śledziony a przy 
dłuższem trwaniu objawy charłactwa właściwego. 


W. Krwiak macicy i pochwy zamkniętćj błoną 


dziewiczą nieprzedziurawioną. 


Podał Dr. Adolf Reifer, 


lekarz miejski i sądowy w Dzikowie. 


Panna N. N. licząca lat 18, od lat kilku chora, nie 
miesiączkowała jeszcze ani razu. Natomiast przez prze- 
ciąg czasu tego doznawała początkowo, okresowo, odpo- 
wiednio czasowi miesiączki, późnićj zaś bez przerwy bó- 
léw w krzyżach i dolnćj części brzucha połączonych z sil- 
nóm prężeniem w brzuchu, które do najwyższego stopnia 
się wzmogły. Wezwany chirurg uważając cierpienie jako 
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objawy bladaczki, gdyż powłoki były niedokrewne, zalecił 
stósowne do rozpoznania leczenie, a przeciw bólom w brzu- 
chu podawał morfin i kąpiele ciepłe, co jednak żadnćj 
ulgi chorćj nie sprawiło. 

Przywołany więc cyrulik polecił przystawienie 20 
pijawek na brzuch równie bezskutecznie. Wreszcie wezwa- 
ny dnia 4 lutego t. r. znalazłem następujący stan obecny. 

Blondynka średniego wzrostu, dobrze odżywiona, 
biada leży w łóżku stękając i wijąc się z bólu. Tętno 80 
na minutę, słabe, ciepłota skóry prawidłowa. Przystępując 
do badania brzucha doznałem oporu ze strony chorej i 
dopiero po stanowczóm oświadczeniu, że bez dokładnego 
obmacania i oglądania nic nie poradzę i zostawię ją smu- 
tnemu losowi t. j. chartactwu lub śmierci, pacyjentka 
wśród płaczu zastósowała się do mego żądania. 

Brzuch wzdęty, naprężony. W jamie brzusznój czuć 
guz zajmujący całą okolicę nadłonową a sięgający prawie 
do pępka. Obrzęk jest twardy, w górze zaokrąglony, daje 
się posuwać na bok jeden i drugi, przy ruchach oddycho- 
wych nie zmienia położenia, bolesny przy dotykaniu ob- 
rzęk kształtem odpowiada powiększonćj macicy i wycho- 
dzi z miednicy małćj. Sutki dobrze rozwinięte. 

Wargi sromne mało rozwinięte cieńkie, warg mniej- 
szych zaledwie ślad, a tuż za niemi występuje obrzmienie 
sferyczne podobne do sterczącego pęcherza płodowego. 
Wielkość obrzmienia wystającego około 4 centymetrów 
długości a 2 szerokości. Okryte błoną chrząstkowo białą, 
chropawą, naprężoną, tui owdzie naczyniami zaopatrzo- 
ną. Dotyk wykazuje wyrażne chełbotanie, Przy ugmata- 
niu obrzęku brzucha wystająca ze sromu błona napręża 
się a ból się wzmaga. 

Błona tylko w górnój części ma ślad zagłębienia 
ślepego, niby fałdu kilka milimetrów szerokiego, zresztą 
wszędzie szczelnie przystaje do powłoki śluzowój warg 1 
otoczenia, zamykając wchód do pochwy zupełnie, tak że 
nigdzie cieńkiego nawet zgłębnika wsunąć nie można. Uj- 
ście cewki moczowój obrzękiem tylko zasłonięte. Cewka 
drożna. Wypróżnienie pęcherza nie zmienia kształtu i spój- 
ności obrzęku. Zapłodnienie macicy było niemożebne. 

Widząc, że mam do czynienia z zarostem pochwy 
błoną dziewiczą nieprzedziurawioną, wziąłem trójgraniec 
a naciskając lewą ręką z boku obrzęk między wargami 
wstydliwemi wbiłem go silnie na cal. Przez rurkę z po- 
czątku silnym strumieniem wytrysła ciemna czarna krew, 
a późnićj przez cztery godziny sączyła się gęsta ciecz ma- 
zista jakby smoła, w ilości około trzech litrów. Obrzęk 
znikł. Boleści ustały, a nazajutrz pacyjentka czuła się zu- 
pełnie zdrową. 


IV. Oceny i wyciągi. 


Dra Pawła Guttmanna. Nauką sposobów kliniczne- 
go badania narządów piersiowych i brzusznych razer 
z laryngoskopiją. Przekład z Igo wydania niemieckiego, 
dokonany przez uczniów Uniw. Jagiell. Drów J. Filewi- 
cza, lugenijusza Neumanna i Bolesława Skórczew- 
skiego, pod kierunkiem Dra Aleks. Kremera i Doc. 
Dra St. Pareńskiego. 
Staraniem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich 
polskich w Krakowie. Warszawa, drukiem Józefa Ungra 
1877. 8yo, str. 844 i 2 spisu rzeczy. 


Dokładne zbadanie chorego jest pierwszym obowiąz- 
kiem i czynnością lekarza praktycznego. Slusznie tóż po- 
stąpił Wydział Stowarzyszenia do wydawnietwa dziek le- 
karskich polskich w Krakowie obierając na pierwszy raz 
dzieło Guttmanca do przekładu na język polski. Wybór 


ten zasługuje na tóm większe uznanie lekarzy polskich, 
że dzieło w mowie będące cdznacza się pośród tego ro- 
dzaju podręczników znakomitemi zaletami, z których naj- 
ważniejszą jest niewątpliwie ta, że obejmuje cno cały nie- 
mal obszar klinicznego badania według najnowszych ba- 
dań, na wzór wykładów semijotyki dawniejszych lekarzy, 
gdy tymczasem żaden z istniejących podręczników fizy- 
cznego badania chorych, nie mieści w sobie wyczerpują- 
cego opisu sposobów badania chorego, z wyjątkiem może 
dzieła P. Niemeyera (Physikalische Diagnostik. Erlan- 
gen 1674) nie dla wszystkich zrozumiałego. 

Dzieło Uuttmanna cbejmuje: ogólne badanie cho- 
rego; badanie narządów oddychania; sadanie narządów 
krążenia; badanie rarządów brzusznych, wreszcie badanie 
krtani. Auter uwzględnił w swój piacy wszelkie nowoczes- 
ne kierunki badawcze, wykład zaś jego odznacza się ści- 
słością i poźądarą zwięzłością, na czćm bynajmnićj jasność 
nie traci. Na szezególną uwagę pod względem opracowa- 
nia zasługuje ustęp o badaniu plwocin 3 rozdział traktu- 
jący o badaniu narządu krążenia krwi. Rezdział ten od- 
znacza się szczególnie jasném i treściwóm przedstawieniem 
rzeczy, z swćj natury dość zawiłój i suchej. 

Po tem cośmy powiedzieli, możemy śmiało wjnurzyć 
zdanie, że od czasu pojawienia się przed 24 laty dzieła 
Webera, nie znamy lepszego wykładu nauki klinicznego 
badania nad dzieło Guttmanna. Zarówno uczeń medy- 
cyny jak lekarz może z latweścią przy pemocy w mo- 
wie będącego dzieła zaj oznać się teoretycznie i pnakty- 
cznie z dzisiejszym stanem nauki o klinicznóm badaniu 
chorych, osiwiały zaś w trudach „stary praktyk“ po 
przeczytaniu tegoż z pewnością pegcdzi się z wymega- 
mi spółczesnćj umiejętności, przekcnawszy się, że autor 
więcćj dotrzymuje aniżeli cbiecuje. Pozwalamy więc so- 
bie wyrazić nadzieję, że dzieło wzmiankowane znajdzie 
się w rękach każdego lekarza. Załować tylko wypada, iż 
Dr. Guttmann nie wzbcgacił swego dzieła cdpowiednie- 
mi drzeworytami, co nader byłoby pożądanćm dla lekarzy 
praktycznych. 

W obec tych zalet roztrząsanego dzieła, możemy 
wyrazić prawdziwą wdzięczność Zarządowi stowarzyszenia 
do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich za przekład pol- 
ski podręcznika Guttmanna, tém lardzićj iż sam prze- 
kład, język i przyjęte słownictwo nazwać można wzoro- 
wćm, co znów jest zasługą Drów A. Kremera i St. 
Pareńskiego. pod których kierunkiem przekład usku- 
teczniono. 

Z drugićj zaś strony wydawca JP. Unger w War- 
szawie, dołożył wszelkich starań, iżby dzieło w mowie 
będące pozyskało zewnętrzną postać odpowiednią wewnę- 
trznćj wartości polskiego przekładu. 

Wreszcie wypada namienić, iż polskie wydanie pod- 
ręcznika Guttmanna, pomimo ozdobnego wydania, znacznie 
mniej kosztuje od oryginału. B. L 


Prof. Förster we Wrocławiu: Beziehungen der Allge- 
meinleiden und Organerkrankungen zu Veranderungen 
und Krankbeiten des Sehorgans. (Osobne odbicie z dzieła 
Handbuch der gesammten Augenheilkunde red. v. Graefe 

u. Sämisch.) Sprawozdanie Dra A. J. Laskiewicza 

(we Wiedniu). 

(Ciąg dalszy.) 
W różnych cierpieniach narządów moczowych bardzo 
często oko bierze udział; w ogólnćj wodnej puchlinie za- 


Skórnój zawsze wpada nam w oko nabrzę k powiek dolnych. 
W białkomoczu długo trwającym, jeżeli wzrok nie zostaje 
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upośledzonym, zawsze znajdujemy zmnićjszoną akomoda- 
cyję. Daleko częścićj jednak towarzyszy cierpieniom nórek 
t. zw. zapal. siatkówki białkomoczowe, a właściwie stłusz- 
czenie siatkówki w postaci gromady różnych białych i żół- 
tawych plamek blyszezących w tylnćj części dna oka, oraz 
i około tarczy n. wzrok., zamglenia siatk. i wynaczynienia, 
zmiany tak uderzające, że często w początkach choroby 
nórek za pomocą wziernika wykryć można właściwą i 
ogólną chorobę. Obecność we krwi białka w większćj ilości, 
oraz stłuszczenie naczyń siatk, są właściwą przyczyną zmian, 
a nie przerost serca. Na sto przypadków niemocy Brighta 
zauważano 6—7 przyp. współudziału siatkówki. Powikłanie 
choroby ze zmianami w siatkówce pogorsza znacznie ro- 
kowanie; odwrotnie zaś, jeżeli zmiany te w oku znikają, 
jestto znakiem dobrym. W mocznicy występuje czasem 
nagła ślepota obu ócz wśród wielu oznak cierpienia ośrod- 
ków nerwowych, podczas gdy wziernik żadnych zmian nie 
wykazuje. Ślepotę tego rodzaju spostrzegano we wszystkich 
przypadkach białkomoczu oprócz zwyrodn. skrobiowatego. 
Ciekawóm jest zjawisko, że pomimo zupełnćj ślepoty żre- 
nica oddziaływa na światło; więc przyczyna zaniewidzenia, 
które nawet prędko znika, musi wydarzać się poza wzgór- 
kami czwóraczemi. P. jest zwolennikiem teoryi Traubego 
co do przyczyny ślepoty mocznicowój, gdyż puchlina mózgu 
i silniejsze parcie śródczaszkowe często wywołują t. zw. 
zastój brodawki n. wzrok., który nie da się wytłumaczyć 
nagromadzeniem we krwi mocznika lub węgl. amonowego 
(Frerichs); ustąpienie tego rodzaju ślepoty przemawia za 
teoyją Traube'go. Förster wierzy w istnienie pewnego 
związku zapal. tęczówki często się powtarzającego z wie- 
wiorem; uważano zapalenie to w obydwu oczach. 
Następnie autor przechodzi do zboczeń ocznych to- 
warzyszących chorobom narządu płciowego. Zdarzają 
one się częścićj u kobiet, które tóż częścićj zapadają na 
cierpienia organów płciowych. Znanóm jest zjawisko, że 
skóra powiek często bywa zabarwioną ciemno w czasie 
ciąży, tak samo, jak smuga biała i pierścień naokoło bro- 
dawek sutkowych. W stanie fizyjolog. (w ciąży, podczas 
miesiączkowania, w okresie przechodowym), szczególnićj 
w różnych cierpieniach macicy uskarżają się czasem ko- 
biety na różnego rodzaju boleści i nieprzyjemne uczucia 
w oku i jego okolicy, które F. trafnie zalicza do objawów 
nadczułości odruchowój w zakresie nn. troistego i wzroko- 
wego, wywołanćj podrażnieniem splotów nerwowych w tkance 
łącznój okołomacicznój. Stan ten, który dawnićj nazywano 
Hcbetudo visus, nazywa F. Kopiopia hysterica. Nieprzy- 
jemne te uczucia są bardzo podobne do t. zw. niedomogi 
mięśniowój i akomodacyjnćj, jednak zdarzają one się, gdy 
chore nie tylko zajmują się czytaniem i w ogóle drobbą 
pracą, lecz i w stanie spokoju, i znikają nagle; odpoczy- 
nek nie sprawia ulgi. Czasem poznać się daje t. zw. nie- 
podolność pewnych mięśni oka miernego stopnia, lub 
nieżyt nieznaczny lub przewlekłe lekkie zapalenie brzegu 
rzęsowego powiek. Chore nie znoszą czasem silnego świa- 
tła. F. podaje obszerny opis owćj choroby macicy, która 
według niego najczęściej ów szereg objawów wywołuje. 
Niemoc Basedowa, którą trzeba zaliczyć do rzędu 
charłactna z niedokrwistości lub nerwic naczynio-rucho- 
wych, według F. znajduje się prawie zawsze w związku 
z zaburzeniami w czynnościach narzędzi płciowych. Freund 
spostrzegał w wielu przypadkach przewl. zapal. tkanki łą- 
cznój omacicznćj, zwracając uwagę, jak często u ludzi mło- 
dych (i tylko w młodym wieku uważano chor. B.) wskutek 
przedrażnienia nerwowego zdarza się bicie serca, a u kobiet 
w czasie ciąży i połogu obrzmienie gruczołu tarczyk., przy- 
tacza przypadek Cohn'a, w którym w czasie miesiączko- 
wania każdym razem oczy były wysadzone. Według Grae- 
fego stosunek częstości téj choroby u mężczyzn i kobiet 


jost 1:7, według Emmerta 1:10; u mężczyzn zdarza 
się w przecięciu koło 30 roku, u kobiet między 17—35 
rokiem. Graefei F. spostrzegli i u mężczyzn związek przy- 
czynowy choroby téj ze zmianami w narzędziach płciowych. 
Graefe zauważył zapalenia n. war. i siatk. w nieregularnóm 
miesiączkowaniu, Mooren zap. n. wzr. przy zatrzymaniu 
odpływu miesięcznego, Liebreich wynaczynienie w siat- 
kówce, Samelson zap. n. wzr. i tkanki łączn. oczodoł., 
F. spostrzegł kilka takich przypadków, szczególnie u ko- 
biet bezpłodnych lub takich, u których po przewł. zapal. 
macicy nastąpił wiąd przedwcześny macicy. 

W rozdz. V. mówi |. o chorobach ócz zależnych od 
cierpień systemu nerwowego. Oczy znajdują się w najści- 
ślejszym anatomicznym związku z ośrodkami nerwowemi, 
szczególnie z mózgiem, którego częściami jest siatkówka 
i n. wzrokowy; naczynia krwion. i zatoki chłonicze oka 
łączą się z naczyniami mózgu. Nastrzykanie spojówki, zwę- 
żenie Źrenicy, zboczenie ócz ku górze i wewnątrz widzimy 
w przekrwieniu mózgu, np. u dzieci podczas drgawek, 
ale nie zawsze. I. Niemeyer zauważył. że czasem u lu- 
dzi nie śpiących w nocy i zajętych pracą umysłową oczy 
i twarz blade (czyby to nie dało się wytłumaczyć skur- 
czeniem naczyń powierzchownych przez zimno? Gdy cho- 
rzy są w ciepłóm łożku, oczy czerwienieją, Ref.), chociaż 
są oznaki przekrwienia mózgu. U osób starych czasem 
wynaczynienia do spojówki i siatkówki bywają zwiastunami 
udaru. W zapaleniu opony miękkićj mózgu i w zapaleniu 
opon mózgowo-rdzennych nagminnóm widzimy najczęścićj 
zapalenie ropne jagodówki, ropień w ciałku szklanćm, nie- 
kiedy zapalenie siatk. W różnego rodzaju nowotworach, 
wodnej puchlinie mózgowej, wieńcogłówce, ropniach, krwo- 
tokach, zapaleniu opon mózgu i rdzenia, zapaleniu mózg.. 
grużlicy, bardzo często, choć nie zawsze, występuje obrzęk 
zastoinowy i zapalenie n. wzrokowego i siatkówki. Gräfe 
i Schneller tłumaczyli to zjawisko uciskiem na zatokę 
jamistą, z którą się łączy żyła środkowa siatkówki. 
Schwalbe i Manz udowodnili za pomocą doświadczeń 
na żywych zwierzętach, że przyczyną tego jest zastój i 
powiększona ilość limfy w przewodzie między-pochewko- 
wym nerwu wzrokowego, który się łączy z przestworem 
nadpajęczynowym mózgu. Ciekawóm jest, że w tych zmia- 
nach wzrok zostaje, choć rzadko, aż do śmierci prawie 
wcale nie upośledzonym, jednak pole widzenia bywa zwę- 
żonem, albo przerwanóm, lub tóż plamka Mariott'a jest 
większą. Jeżeli nerw wzrokowy wewnątrz czaszki sam 
podlega uciśnieniu, zdarza się czasem, że zamiast zapale- 
nia następuje zanik n. wzrokowego, rzadko jednak bywa 
zapalenie siatkówki podobne do białkomoczowego; od czasu 
gdy Graefe w udarze spostrzegł ścieśnienie pola widze- 
nia, często wymierzano topograficżznie pole widzenia za 
pomocą perimetru. Dotychczas spostrzegano: połuwidztwo 
wewn. (mediale Hemiopie), gdy w obu polach widzenia 
brakują zewn. części i połuw. jednostronne (homonyme IL), 
gdy w każdćm polu widzenia prawćj lub lewój części bra- 
kuje. W połuwidztwie wewn. siedliskiem chorób jest kąt 
przedni lub tylny skrzyżowania n. wzrokowych; choć cho- 
roba ta pomału się rozwija, jednak F. zauważył i szybkie 
powstanie połuwidztwa. Uiekawóm jest zjawisko, że przy 
braku prawćj połowy pola widzenia, chorzy tylko się na pra- 
we oko uskarżają. — Migotanie (L'limmerscotom, według 
F. Amaurosis partialis fugax), jest oznaką choroby mó- 
zgowćj, gdyż bywa połączoném z bólem głowy połowiczym, 
nudnościami, utradnioną mową, osłabieniem pamięci: zja- 
wisko to, które dokładnie opisuje F., trwa mnićj niż pół 
godziny, zwyczajnie kwadrans; zawsze są plamki obustronne 
w polu widzenia w części obwodowćj; nadto ogniste i 
iskrzące się promienie i koła. Zmiany trzeba szukać w pół- 
kulach mózgu w początkach n. wzrokowych. W t. zw. zja- 
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wisku oddychowém Cheyne-Stokes'a, w czasie przerwy 
w oddychaniu żrenice są wązkie, nie oddziaływają na świa- 
tło, a oczy szybko się poruszają w kierunku poziomym, 
w czasie oddechów znowu się rozszerzają. W nowotworach, 
sprawach zapalnych lub w przeistoczeniach istoty mózgu 
częścićj zdarzają się niezupełne porażenia kilku nerwów, 
w chorobach jednak, których siedzibą jest podstawa mózgu, 
następują całkowite porażenia jednego nerwu za drugim. 
W porażeniu połowiczćm ciała i kończyn i porażeniu n. 
okoruchowego siedzibą sprawy chorobowćj ješt miejsce, 
gdzie n. okoruchowy krzyżuje się z odnogą mózgu. W cho- 
robach umysłowych często widzimy żrenice różnój wielkości, 
szczególnie u paralityków. Zwężenie żrenie zawsze prawie 
zdarza się w podniecenin umysłu; w szaleństwie jest ono 
oznaką, że porażenie wkrótce nastąpi. W chorobach umy- 
słowych wziernikiem czasem rozpoznać można różnego ro- 
dzaju zapalenia n. wzrokowego i zanik tegoż. W padaczce 
znalazł Allbutt czasem zanik n. wzrok., lub nieznaczne 
zmiany przekrwienie. zap. zastoinowe (Klein w klinice 
Leidesdorf'a w Wiedniu spostrzegał rzadko przekrwie- 
nie n. wzrokowego i siatkówki, raz sinicę siak. Dod. ref.). 
W szaleństwie znalazł A. przekrwienie n. wzrokowego i 
siatkówki, w napadzie niedokrewność. Allbutti Aldridge, 
po części i Noyes, spostrzegali u paralityków nieznaczne 
obrzmienie, zaczerw., zapal. n. wzr.,siatk., szczególnie w pierw- 
szym okresie, gdy żrenice były wązkie: w draugum zaś okre- 
sie i to najczęścićj, częściowy lub całkowity zanik n. wzrok. 
przy rozszerzonćj źrenicy. (Klein spostrzegł u poraż. i cho- 
rych umysł. takież zmiany, oprócz tego znaczne zamglenie 
siatkówki; proponuje nazwę Retinitis difusa, którą Schna- 
bel opisał w kile, lub i Retinitis paralytica. W wiądzie 
rdzenia pacierzowego często się zdarza niedoślep i ślepota 
wskutek zaniku n. wzrok., objawv, które bardzo wcześnie 
się pokazują; pole widzenia bywa w części obwodowćj bar- 
dzo znacznie zwężonóm; część środkowa długo zachowuje się ; 
w chorobie tćj często bywają porażenia n. okoruchowego; 
żrenice są często znużone i oddzialywają tylko przy akomo- 
dacyi, rzadko są one rozszerzone. Du Bois-Reymond 
spostrzegł na sobie w czasie napadu bólu głowy połowi- 
czego rozszerzenie żrenie wraz ze zwężeniem tętnicy skron. 
Móllendorf zanważył w innym rodzaju migreny (Femier. 
angio-paralyt. lLulenburg, Guttmann) zaczerwienienie, 
spoj. gałk. i rozszerzenie naczyńsiatk. K. Frankel spostrzegł 
na sobie w napadzie takiego bólu głowy zwężenie żrenice. 
W połpaścu n. troistego któremu towarzyszyła nerwica 
i zapal. spoj. i rog., znalazł Wyss zapalenie i rozmiękcze- 
nie gałązek n. oczodołow. (Zob. Szokalski: Medycyna 
I. 1877. Dod. ref.) w obec zapalenia, rozmiękczenia i 
krwotoków około zwoju Gasser'a, zmiany, które BA- 
rensprung spostrzegł w półpaścu piersiowym. W pasówce 
ocznój zauważył Horner znaczne podniesienie ciepłoty na 
stronie chorobą dotkniętej, oraz zmniejszone napięcie gał-- 
ki ocznéj. Kurcz powiek (Spasmus nictitans) często jest 
pierwszą oznaką pląsawiey mniejszćj (v. Graefe). W napa- 
dzie padaczki widzimy często rozszerzenie źrenicy przy 
bladćj twarzy, jako skutek drażnienia n. współcz.; tętnice 
siatkówki są zwężone, żyły przekrwione. W ciężkich przy- 
padkach macinnictwa, wywołanego chorobą narzędzi 
płciowych lub innemi chorobami niszczącemi stan odży- 
wienia, zdarza się niedoślep przy ujemnym wyniku bada- 
nia wziernikowego, obok kurezów, porażenia i nieczulicy, 
jakotóż nerwicy innych części ciała. 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Prof. E. Jaeger: O purpurze siatkówki i mózgu. 
F. Boll: Przyczynek do anatomii i fizyjologii siatkówki. 
Adler: Purpura w oku chorem i obrażonem. 

Prof. J. przypomina. że miąższowe zaczerwienienie siat- 
kówki począwszy od r. 1856 opisywał kilkakrotnie, a przy- 
czyna, dlaczego dopióro w ostatnim czasie na nowo mu- 
siano zwrócić uwagę na to zjawisko, według niego tkwi 
w okoliczności, że prace i wykłady jego stósunkowo mało 
bywają uwzględniane, i ponieważ bada się zwykle w obra- 
zie odwrotnym. Pod względem szkarłatu siatkówki J. po- 
daje to samo, o czóm według referatu Dra Schnabla 
wspomnieliśmy już w Nr. 12 Przegl. Jednak J. nietylko 
dowodzi, ale i dotąd utrzymuje, że szkarłat siatkówkowy 
jest barwikiem krwi. opićrając się na okoliczności, że za- 
czerwienienie występuje także na tarczy N. wzrokowego, 
który przecież warstwy barwikowćj nie posiada. Zaczer- 
wienienie, które spostrzegał i na tarczy N. wzrokowego, 
nazywa J. mózgowóm, ponieważ je uważa za objaw 
częściowy miąższowego zaczerwienienia mózguijego 
opon i wyprowadza ztąd wniosek, że nietylko w siat- 
kówce, ale 1 w mózgu. tak w stanie fizyjologicznym jako 
w pewnych zboczeniach chorchowych, barwik krwi prze- 
chodzi de tkaniny i przez nią bywa spożytkowany, a ztąd 
dalszy wniosek, że jak pewne zaczerwienienie siatkówki 
wskazuje podwyższoną funkcyją oka, tak zaczerwienienie 
mózgowe (a raczćj tarczy N. wzrokowego) zdradza znacz- 
niójsze natężenie czynności mózgowćj, (Twierdzenie to atoli 
staje się nader wątpliwem, jeżeli uwzględnimy, że Boll 
wykazał za pemocą przyrządu widmowego, że szkarłat 
siatkówki zachowuje się całkiem odmiennie od barwy gał- 
czenia krwi, że zgoła nie odpowiada żadnej barwie poje- 
dyńczćj na widmie, lecz że jest barwą złożoną. Przyp. 
sprawozd.) (W. med. Presse, 1877, Nr. 18.) 

Boll, któremu zawdzięczamy, jeżeli już nie wyłączne 
odkrycie, to przecież niepłonne poruszenie tćj kwestyi, po- 
daje obecnie streszczenie swój znakomitćj pracy, umiesz- 
czonéj w r. zeszłym w mało przystępnym „Berliner aka- 
dem. Monatsber.* i dochodzi do następujących wniosków: 
1) barwa czerwona, w jakićj dno oka przy wziernikowaniu 
się przedstawia, nie pochodzi od oświetlonych naczyń krwio- 
nośnych naczyniówki. lecz od barwy szkarłatnćj właściwej 
siatkówce. 2) barwa ta istnieje tylko za życia i znika 
szybko po Śmierci. 8) barwa ta siatkówce właściwa pożć- 
raną bywa za życia nieprzerwanie przez światło do oka 
wpadające. (Opićrając się na wniosku 2gim, mniema autor, 
iż fakt ten jest ważnym idla medycyny sądowej, o ile 
posłużyć może do potwierdzenia śmierci; ale do tego po- 
trzeba, aby każdy oglądacz zmarłych miał wprawę w bada- 
niu wziernikiem ocznym. Przyp. sprawozd.) (Centralbl. 
f. d. med. Wiss. 1870, Nr. 18.) 

Jakkolwiek badania Kiihnego i innych już rzecz da- 
1ćj posunęły, czynimy jednak wzmiankę o pićrwszój pracy 
fundamentalnój Bolla, choćby celem wskazania żródła, 
gdzie ją znaleść można. 

Dr. Adler, okulista ordynujący w szpitalu na Wie- 
deniu miał sposobność badania szkarłatu siatkówkowego 
w 3 gałkach przez siebie wyłuszczonych, oraz w przypad- 
ku uszkodzenia oka za pomocą noża, w którym to przy- 
padku szęść siatkówki przez ranę rogówkową wypadła. 
W pierwszych trzech przypadkach przekonał się, że obe- 
cność i wyrazistość szkarłatu pozostaje w prostym stósun- 
ku do obecności i stopnia funkcyi wzrokowój siatkówki, 
to jest, że im więcej oko przed wyłuszczeniem posiadało 
poczucia światła ilościowego, tem widoczniejszym był szkar- 
łat po wyłnszczeniu. Na siatkówce wypadłćj, odłączonój 
od naczyniówki a pokrytćj ciałem szklannóm, szkarłat 
utrzymywał się przez godzinę. (Centralól. f. d. med. Wiss. 
1877, Nr. 14. Orig. Mitth.) L. 
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Bardenhewer, Zaubzer i Scotti. O działaniu 
wódochloranu polikarpinu. 


Z dotychczasowych badań (kilku lekarzy niemiec- 
kich) zdaje się wynikać, że les przerzeczony będący al- 
kaloidem jaborandy (otrzymanym przez Merka w Darm- 
sztadzie) działa równie dzielnie jak jaboranda, jednak 
bez nieprzyjemnych skutków pobocznych tejże. 

Pierwsze — o ile wiadomo — doświadczenia z tym 
lekiem robił A. Weber (w Darmsztadzie), który wstrzy- 
kiwał podskórnie rozczyn dwuprocentowy, którego 1 gram 
ma odpowiadać 5 gramom naparu liści jaborandy (Cen- 
tralul. f. d. medic. Wissensch. 1876. 48.). Bardenhewer 
(w Kolonii) doszedł do wyników następujących: Lek prze- 
rzeczony tworzy kryształy białe, przeźroczyste, rozpusz- 
czalne w równćj ilości wody. Zwykła dawka używana do 
wstrzykiwania podskórnego była 002 — 008 alkoloidu 
czyli 1:0— 1'5 rozezynu dwuprocentowego. Już we 3 mi- 
nuty po wstrzyknięcia wzmogło się znacznie wydzielanie 
śliny, które w 20 minut doszło do szczytu, na którym 
utrzymało się przez godzinę prawie, poczóm ilość śliny 
wydzielonćój powoli się zmniejszała, ale jeszcze w 5 go- 
dzinach po wstrzyknięciu była u niektórych osób nieco 
zwiększoną. Wydzielanie potu jest również znacznie zwię- 
kszonóm (około 500 — 700 cm. sześć.). Zwiększa się tak- 
że, chociaż nie tak stale, i wydzielanie łez; wątpliwćm 
zaś jest, czy się wzmaga ilość moczu, lub ilość białka 
w nim zawartego. W jednym przypadku ostrego zapalenia 
nórki działanie leku było pomyślnem. W krótkim czasie 
ilość moczu się zwiększyła, a ilość białka znacznie się 
zmniejszyła. az stało się oddawanie moczu bolesnóm, 
który to objaw jednak wkrótce ustąpił. Uiepłota spadała 
stale w czasie największego wydzielania potu o 0:5 — 0:6 
stopnia. Tętno w początku jest przyspieszonćm, a badania 
Riegla sfigmograficzne wykazały znaczne zmniejszenie 
napięcia w tętnicach już w kilka minut po wstrzyknięciu 
leku, co również i przy zadawaniu jaborandy uważano. 
(Berl. klin. Woch. 1847. Nr. 1.) 

Toż samo zdają się stwierdzać doświadczenia Zau b- 
zera, który wstrzykiwał 1:0 grm, rozczynu 27, w skórę 
przedramienia 18 razy u 12 chorych z następującemi zbo- 
czeniami: Wady serca, puchlina brzuszna odnóg dolnych 
i puchlina po płomcy, gościec mięśniowy i stawowy, ma- 
cinniectwo, nerwoból kulszowy, wypocina opłueny i tężec. 
Wyniki badań Zaubzera nie wiele się różnią od przy- 
toczonych poprzednio. Zauważał on u 3 chorych nudności, 
a u jednego nawet wymioty we 20 minut po wstrzyknię- 
ciu, chociaż upłynęły już były 4 godziny po przyjęciu 
ostatniego pokarmu. Sliny wydzielonćj w dwóch piórwszych 
godzinach było przeciętnie 250 em. sześć., ciężar gatun- 
kowy 1:003 — 1:005. Tętno i oddechy były we wszyst- 
kich przypadkach przyspieszone, ciepłota obniżała się o 
0:2 do 07° C. Skutki lecznicze tlumaczy autor głównie 
działaniem napotnóm tego środka, szczególnie w przypad- 
kach gośćca, zapalenia nerek z następową puchliną ogól- 
ną, jakotóż w puchlinie po płonicy. Jeszcze korzystniej- 
szém okazało się działanie leku sprawiając bardzo szyb- 
kie wessanie znacznój wypociny surowiczćj opłucnowej, 
jakoteż łagodząc znacznie przypady tężca. chociaż ten 
ostatni przypadek zakończył się śmiercią. Nudności, wy- 
miotów (oprócz jednego przypadku) i bólu głowy, autor 
nie zauważył. (Aecrztl. Iniedligenzbl. 1877, Nr. 8.) 

Podobnież zapatruje się na działanie pilokarpinu 
Fronmitller, który używał go 10 razy w gośćcu, nie- 
życie oskrzeli i żółtaczce ze skutkiem dość pomyślnym, 
jakotóż i Scotti, według którego wydzielanie zwiększone 
śliny rozpoczyna się 1'/ą do 10 minut po wstrzyknięciu 
i trwa 1'/, — 2 godzin, podobnie jak i wydzielanie potu, 


które rozpoczyna się na twarzy, przechodząc potóm na 
szyję, tułów, odnogi górne, wreszcie i dolne. Obraz sfi- 
gmograficzny tętna okazuje falę szybko i znacznie wzno- 
szącą się i opadającą. Zwężenie źrenicy spostrzegł autor 
szczególnie po zapuszczeniu do worka spojówkowego oka 
kilku kropli rozczynu 2'/,; skutek ten wystąpił we 3 —5 
minut i był najsilniejszym po 15 —20 minut, trwając 
2— godziny, a po dodaniu jeszcze kilku kropli działanie 
to było widocznem i we 24 godzin późnićj. Przytćm oka- 
zało się, że atropin jest skuteczną odtrutką pilokarpinu, 
gdyż wstrzyknięcie 0:0005 atropinu, lub tylko wpuszcze- 
nie 5 —6 kropli rozczynu 1%, do oka zniweczyło prawie 
zupełnie działanie zwykłej dawki polikarpinu. Jestto więc 
bardzo dzielny środek przyspieszający znacznie przemianę 
materyi w ustroju, a szczególnie wydzielanie śliny i potu, 
zatóm wskazany we wszelkich przypadkach, gdzie idzie 
o szybkie wydalenie wypocin, przeciwwskazany zaś w wa- 
dach serca, w chorobach nórek z moczeniem bardzo obfi- 
tém, krwawóm i t. p. Bardzo korzystnóm miało okazać 
się działanie tego leku w przypadkach rozedmy płuc jako 
środka wykrztuśnego. A więc i w tym kierunku mogłyby 
dalsze doświadczenia doprowadzić do ważnych i zajmują- 
cych wyników. (Berl. klin. Woch. 1847, Nr. 11.) 
Dr. Emil Kozłowski (Lwów). 


E. Ludwig. O działaniu neurynu w błonicy. 


Lekarze szpitala Rudolfa w Wiedniu używali tego 
środka według rady autora ze skutkiem nader korzystnym 
nawet w ciężkich przypadkach błonicy, pomazując miej- 
sca powleczone błonami rzekomemi rozczynem 3—6 od- 
setkowym neurynu. Zapalenie ograniczało się do warstw 
powierzchownych, błony oddzielały się w krótkim czasie, 
a skutki ogólne były także pomyślne. (Centralll. f. d. 
med. Wiss. 1877. 12. Orig. Mitth.) 

Dr. Emil Kozłowski (Lwów). 


J. Appenrodt. Dwa przypadki plamicy Werlhofowskićj 
w lym roku Życia. 


A. spostrzegał tę rzadko w tak młodym wieku wy- 
stępującą chorobę dwa razy, z których jedna ukończyła 
się śmiercią. Plamy nagle powstawały i nagle również 
nikły: występowały także na twarzy, zwykle od nich wol- 
néj. Przypadek śmiercią zakończony okazywał cechy za- 
każenia gnilnego. Wystąpił naprzód krwotok z nosa i wy- 
mioty śłuzem krwawym. Wysypka trwała tylko 5 dni. 
Ciepłota podniosła się w ostatnim dniu do 89.7”. Przy 
oględzinach okazało się mocne nabrzmienie gruczołów 
króskowych i kalótek rozpierzchłych (folliculi solitarii) i 
nasięk gruczołów Payerowskich. Wątroba i śledziona wolne 
od wybroczyn, natomiast nórki gęsto niemi upstrzone. 
Pożywienie i mieszkanie w obu przypadkach zdrowiu były 
przyjazne. (Centrbl. f. d. m. Wiss. 1876, Nr. 52.) 

A. Kremer. 


Prof. E. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
nacli trupich, ze stanowiska sądowolekarskiego. 


(Ciąg dalszy.) 


L. B. Celem przekonania się po którćj stronie jest słuszność 
czynił Hofmann doświadczenia na kurach, kotach i kró- 
likach i przekonał się, że wprawdzie następuje po śmierci 
bardzo nieznaczna zmiana położenia szczególnych odnóg, 
że jednak zmiana ta wcale nie zawisła od stężenia lecz 
od zapadania się po śmierci z powodu własnćj ciężkości. 
Następnie czynił doświadczenia na kurach i królikach, któ- 
rym po śmierci przecinał jużto mm. naginające, jużto 
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prostujące; wynik był taki, że u wszystkich zwierząt żu— 
chwa zbliżała się a nareszcie przylegała do szczęki górnej, 
że pod wpływem stężenia pojawiały się zmiany w położe- 
niu szczególnych części ciała, ale żeby ta zmiana mogła 
zasługiwać na uwagę, na to potrzeba było, aby mięśnie 
w ogóle były silnie rozwiniętemi, i aby jeden szereg mię- 
śni miał przewagę nad przeciwniczemi. U zwierząt zdają 
się w odnogach górnych mieć przewagę mm. naginające, 
w dolnych zaś prostujące; czy jednak przewaga ta istnieje 
także u ludzi i czy ona wśród stężenia objawiać się mo- 
że, jest jeszcze rzeczą wątpliwą. Przeciw temu przema- 
wiają następujące okoliczności: a) że w trupniach tak na- 
der rzadko słyszeć się daje dzwonienie trupów, którym 
przecie przymocowują do palców (u rąk lub stóp) powro- 
zy będące w związku z dzwonkami, które odzywaćby się 
musiały w razie, gdyby śród stężenia odnogi zmieniły 
swoje położenie; b) doświadczenia czynione przez Caspra- 
Limana, którzy zmarłym w szpitalu przed stężeniem 
wkładali w ręce rozmaite narzędzia, naginali im palce i 
takowe obwijali chustkami a nawet plastrem, a mimo to 
śród stężenia z największą łatwością narzędzia te z rąk 
wyjmowali. Taylor opisuje przypadki, w których morder- 
cy ofiarom swoim wsuwali noże, aby wzbudzić podejrzenie 
samobójstwa, a mimo to przy oględzinach narzędzia te 
z łatwością wyjmowano, przezco właśnie zwrócono uwagę 
na popełnioną zbrodnię. To samo zauważał Hofmann 
jeszcze w Insbruku, że u ludzi zmarłych w szpitalu, któ- 
rym po śmierci wsuwano w ręce nad piersiami złożonemi 
mały krucyfiks, takowy wśród stężenia po największćj czę- 
ści łatwo mógł być wyjmowanym. Z tego wszystkiego wy- 
nika, że „kurczowe zatrzymanie* broni ma przecież swoje 
znaczenie przy rozpoznaniu samobójstwa, z wyjątkiem za- 
pewne przypadku, w którym człowiek miał w ręku broń 
w chwili, w którćj przez innego śmiertelnie ugodzonym 
został, w ktorym to razie silne przytrzymanie broni po 
śmierci wcale za samobójstwem przemawiać nie będzie. 
(Przypadek opisany przez Brintona. Sprawożd.) 

Jako szczególny bieg stężenia trupiego uważa 
H. pośmiertne drganie spostrzegane na ludziach zmar- 
łych z cholery; zjawisko to opisał pierwszy prof. Dietl 
w Krakowie (1854), późnićj prof. Drasche we Wiedniu 
(1866), a wreszcie Mackenzie. 

Stężenie trupie występuje po wszystkich rodzajach 
śmierci bez wyjątku; jest ono tylko czasem słabo rozwi- 
niętóm i krótkotrwałóm. Zdarza ono się także w miernym 
stopniu u płodów niedojrzałych, w wyższym stopniu 
u dojrzałych; co większa występuje ono także u płodów 
zmarłych w łonie macierzyńskićm, jak o tém przekonano 
się we dwóch przypadkach cięcia cesarskiego in mortua 
uskutecznionego. Opisany także jest przypadek, w którym 
stężenie płodu stanowiło przeszkodę porodową (Curt ze), 
oraz przypadek nieżywo urodzonego dziecka stężałego. 

Ale nietylko mieśnie prążkowane, lecz i gładkie 
podlegają stężeniu, a od stężenia mm. gładkich wywodzo- 
no niektóre zmiany, a przedewszystkióm sierotki czyli 
gęsią skórkę. Znachodzimy ją przeważnie u ludzi uto- 
nionych i dlatego dawnićj zmianę tę uważano za cechu- 
jącą śmierć z utonienia. Nie ulega wątpliwości, że sierot- 
ki powstawają u tonących jeszcze za życia w następstwie 
kurczenia się mięśni gładkich skóry i to w skutek bodźca 
wychodzącego od niskiój ciepłoty wody a może i od po- 
ruszenia umysłowego, a utrzymywanie się tćj zmiany na 
zwłokach tłumaczymy sobie w ten sposób, iż skurczone 
włókna mm. gładkich nie zwalniają się po Śmierci, lecz 
w stanie skurczowym ulegają stężeniu (Kussmaul). Tła- 
maczenie to jest uzagadnionóm należycie, gdyż doświad- 
czenia Kollikera na ludziach ściętych wykazały, że po- 
budliwość włókien gładkich trwa przez jakiś czas po śmier- 


ci, i że drażnienie takowych wywołuje gęsią skórkę; nad- 
to u utonionych bodziec zimna utrzymuje się, wreszcie 
wiadomo, iż zimno przyspiesza stężenie. Trudnićj atoli 
wytłumaczyć, jakim sposobem sierotki powstają w innych 
rodzajach śmierci. W przypadkach nagłój śmierci ludzi 
zdrowych przypuścić można, że gęsią skórka w chwili 
śmierci powstaje skutkiem wzruszenia umysłowego, i że 
stężenie nastało w czasie, gdy gładkie mięśnie były jesz- 
cze skurczonemi. W innych przypadkach może w skutek 
wyparowania zapadają się części skóry położone pomiędzy 
torebkami włosowemi a ujściami gruczołów, przezco osta- 
tnie więcćj się wypuklają (Maschka), wreszcie być mo: 
że, że w pewnych przypadkach sierotki pozostają w ści- 
słym związku przyczynowym ze skurczeniem gładkich mię- 
śni wywołanóm przez stężenie trupie (Robin); w dwóch 
przypadkach ostatnich sierotki są zmianą pośmiertną. 
Jako wybitny przykład działania gładkich włókien 
mięśniowych w stanie skurczenia uległych stężeniu ucho- 
dzićby mogły porody zdarzające się po śmierci. 
(Przypadki takie są opisane przez Caspra [Wien. med. 
Woch. 1856, str. 718], Dra Nadhernego |tamże str. 786], 
Dra Pónarda [Annales dhygitne publ. 1878, 1.] Ref), 
lecz można porody te o wiele snadnićj wytłumaczyć albo 
przez przypuszczenie czynności żywotnój macicy nieustają- 
cój ze życiem kobiety, albo przez parcie wywarte ze stro- 
ny: gazów gnilnych. (Viertelj. t. g. M. 1846. Bd. XXV. 
str. 229 — 262.) (D. c. n.) 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Vte, z dnia 7go marca 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obeenych 34 członków. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Przewodniczący zawiadamia że otrzymał spra- 
wozdania litografowane Tow. lek, w Celuwcu. Tenże roz- 
dał między kolegów nadesłane z Namiestnictwa przez Ma- 
gistrat krakowski Sprawozdanie krajowój rady zdrowia za 
rok 1875, 

3) Kol. Pareński przedstawił chorego z łuszczem. 
Chory ten leczy się w jego oddziale na rozedmę pluc i 
nieżyt oskrzeli, uważając ową chorobę skórną za drobno- 
stkę, która mu nigdy żadnych dolegliwości nie sprawiała. 
W chwili przedstawienia chorego wejrzenie cierpienia już 
się nieco odmieniło, gdyż od kilku dni stósowano glicery- 
nę i mydło. Widać tu nagromadzony w znacznćj ilości 
przyskórek, szczególnićj w okolicach prężaczy. Przyskórek 
ten barwy szarćj rozpada się na wieloboczne oddziały, 
pooddzielane od siebie szczelinami ciemniejszemi. W in- 
nych miejscach drobne łuseezki sterczą tak, że przy doty- 
kaniu skóra wydaje się jak ostre sukno. W innych wresz- 
cie miejscach znaczniejszych łusek nie ma, ale widać po- 
dzielenie sią skóry jakby na dachówki, zupełnie na wzór 
łusek na karpiu. W zgięciach stawu kolanowego i łokcio- 
wego skora jest wprawdzie gładką, nie jest jednak prawi- 
dłową, zmarszczki jój mają wyraźny kształt szczelin. Se- 
krecyja potu jest o tyle zmieniona, że w miejscach, gdzie 
przyskórek zgrubiały, jest wstrzymaną, gdzie zaś jest cień- 
ki, nie wydziela się pot w większćj ilości nawet przy do- 
bróm przykryciu chorego. Na uwagę zasługuje, że mimo 
tak długiego trwania łuszczu i to wyższego stopnia, nie 
ma w płucach tego chorego żadnych objawów suchót. 
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Jestto czwarty chory na łuszcz postrzegany w od- 
dziale przedstawiającego kolegi. Poprzednie trzy przypad - 
ki skończyły się śmiercią z przyczyny suchót, chociaż 
zmiany na skórze nie były tak znaczne. Kol. Browiez 
dodatkowo do przedstawienia kol. P. zwraca uwagę, że 
łuszcz polega na gromadzeniu się przyskórka. którego 
warstwy dochodzą niekiedy do 6 — 8 mm. grubo- 
ści. Cierpienie to bywa najczęściój wrodzone. Zmiany. któ- 
re tu napotykamy polegają na znacznćm podrażnieniu war- 
stwy brodawkowatej skóry, która przedstawia znaczny 
wzrost tkanki łącznćj podobnie jak w słoniowaciźnie. Na- 
gromadzenie się przyskórka nie zawsze przedstawia się 
w têj formie, jak w naszym przypadku, gdzie bardzo ła- 
two się łuszczy; masy przyskórka bywają zrogowaciałe, 
twarde, tworząc pod mikroskopem istotę jednostajnie zbi- 
tą Przyskórek gromadzi się nietylko na powierzchownej 
warstwie skóry, ale możemy widzieć także w torebkach 
włosowych czopki zzrogowaciałój masy, jako też jasnopo- 
łyskujące kulki z przeobrażenia kleinowego komórek, za- 
nik torebek włosowych, Podobne zmiany przedstawiają gru- 
czoły potne, które ulegają zanikowi skutkiem przerostu 
tkanki łącznój skóry, tak, że w takich przypadkach nie 
widać gruczołów ani łojowych ani potnych. Kol. Browicz 
okazał pod mikroskopem ilustracyją takiego przypadku. 
Wyrób anatomiczny ze skóry noworodka, gdzie na całój 
powierzchni skóry znajdowały się łuski a odpowiednio 
do nich smugi polegające na nagromadzeniu się przyskór- 
ka w torebkach włosowych, obok czego brodawki bardzo 
znacznie wydłużone. Drugi okaz na przekroju poprzecznym. 

4) Kol. Obtułowicz przedstawił chorego z prze- 
pukliną żołądkową i podał opis tego przypadku. (Ukaże 
się wkrótce w Przeglądzie lekarskim). W dyskusyi nad 
tym przedmiotem oświadcza kol. Kadyi: Ponieważ wyjście 
kuli leży prawie w tój samćj wysokości, co wejście, więc 
kuia nie mogła w przebiegu swoim napotkac przepony, 
a to dla tego, że przepona sięga z prawej strony do wy- 
sokości, w którćj chrząstka żebra 5. graniczy z kością 
tegoż z lewćj strony. Nawet przypuściwszy, że u tego in- 
dywiduum w chwili postrzału tak wysoko sięgała, to jest 
niepodobnóm do prawdy, aby własnie w tém miejscu kula 
przeponę przebiła, zwłaszcza, że sądząc z otworów, kula 
w przebiegu swoim trzymała się blisko ściany klatki pier- 
siowćj; przewód strzału leży zanadto z boku, a szczyt 
przepony leży bliżój ku środkowi ciała. Inne jest pytanie, 
czy przy resekcyi żeber nie odcięto przepony od przycze- 
pienia do żebar. Na to pytanie odpowiada kol. K, także 
przecząco, ponieważ od łuku żebrowego licząc aż do miej- 
sca, w którem są części klatki piersiowćj wycięte, pozostaje 
więcćj przestrzeni nienaruszonćj niż 5cm.; przepona przy- 
czepia się najwięcej o 3 cm., od łuku żebrowego a tu 
nigdzie kości zebrowych w zupełności nie odjeto; operator 
nie musiał więc przeciąć przepony: mógłby to zrobić tylko 
przez nieostrożność. Z historyi choroby nie mamy także 
powodu do przypuszczenia, żeby tu przepona rzeczywiście 
była przerwana, bo nie mamy momentów, któreby się mo- 
gly przyczynić do powstania przepukliny tych części, które 
tu widzimy na wierzchu. Zwracając mianowicie uwagę na 
ruchy oddechowe, widać, jak przy każdym wdechu na ze- 
wnątrz wystające części sterczące schodzą na doł; przepona 
ma zatóm przyczepienia sięgające poza nie. Te przyczepiny 
w postaci twardych sznurków naprężają się przy wdechu; 
są to prawdopodobnie szczątki przepony, (o się tyczy po- 
dniesienia żołądku i śledziony. sądzi k. K. że najprawdo- 
podobnićj można sobie to w ten sposób wytłumaczyć: 
Skutkiem wejścia powietrza do jamy klatki piersiowej, 
płuco skurczyło się, przez co trzewa brzuszne, śledziona, 
żołądek i lewy płat wątroby poszły w górę. Wypada także 
przypuścić, że przyszło do zapalenia opłucny, gdy żebra 


zaczęły pruchnieć, skutkiem czego przepona została wypo- 
cipą przymocowana do ściany klatki piersiowej; w tym 
okresie wykonano resekcyją żeber. To tłumaczy, jakim 
sposobem mogła przy tym rękoczymie powstać przetoka 
żołądkowa. Mogły także owrzodzenia przebić przeponę 
i żołądek i jeszcze przed odjęciem żeber była komunika- 
cyja między żołądkiem a ropniem, który przy operacyi 
otwarto. Gdy póżniej wypocina opłucnej ustąpiła, płuco się 
rozszerzyło, serce wróciło na swoje miejsce, przepona i 
części pod nią znajdujące się nie mogły wrócić. Kol. Oba- 
liński zapytuje się chorego, czy go zbliska postrzelono, 
i czy wie z pewnością, że broń była jedną kulą a nie 
szrótem nabita, na co otrzymuje odpowiedź twierdzącą, 
poczóm oświadcza k. 0., że dlatego o te szczegóły się pyta, 
gdyż widzi jedno Ro miejsce i wylotu i wlotu; z tego 
wnosić należy, że przedstawionego postrzelono z bliska 
kulą, gdyż inaczej musiałoby być kilka otworów. Dziwi się 
jednakże, że aż 4 żebra ucierpiały, gdyż tylko wzdłuż 
jednego kula biegła. Z odpowiedzi na zapytanie w tym 
względzie chorego dowiedział się, że nie można także 
przypuścić, aby odłamki piątego zgniotły następne żebra. 
Ta okoliczność przemawia także, że nie od razu przez 
pocisk przepona przebitą została, ale dopiero późnićj sku- 
tkiem zapalenia opłucnćj nastąpiły zrosty, które operator 
usuwając otworzył żolądek, Za tem przemawia także hi- 
storyja. Kol. Pareński zgadza się z tłumaczeniem tego 
rodzaju, że tu nie ma pęknięcia przepony do klatki pier- 
siowej, tylko że skutkiem zapalenia zrosła się opłucna 
żeber z opłucną przepony. Po wyjęciu żeber znikła pod- 
pora dla płue, dlatego przepona wysunęła się ku górze. 
Że tu nie ma przepukliny przeponowćj, wnosi kol. P. z tego, 
Ke tu przy wdechu */, obrzmienia wchodzi w jamę klatki 
iersiowej, że obrzmienie znajduje się pod przeponą i 
że zależy od jej ruchów. Widzi też kol. P. analvgiję 
między tym przypadkiem a wrodzonym brakiem mostka, 
przyczém serce wypukla się, bo mu brakuje podpory KE 
nćj. Kol. Obtułowicz zauważał, że kula chociaż szła w kie- 
runku poziomym, mogła ie niż jedno żebro zgruchotać, 
chociaż przyznaje, że 8, 0 i 10 zniszczało przez zgorzel, 
Kol. prof. Oettinger spostrzegł, że powłoki ponad obrzę- 
kiem są tak cieńkie, że zdaje się, jakoby wnętrzności po- 
kryte były samą tylko skórą; gdyby powlekała je przepona, 
musiałaby chyba nadzwyczajnie być zanikłą; przyczćm, 
prosi kol. O. o wyjaśnienie, dlaczego podczas wdechu 
obrzęk maleje. Kol. Kadyi zwraca jeszcze raz uwagę na 
pręgi, które przy wdechu ściągają obrzmienie, a kol. Pa- 
reński oświadcza, iż zmniejszanie się obrzmienia podczas 
wdechu przeciw istnieniu przepukliny przemawia. Dysku- 
syję tę zakończył kol. prof. Korczyński oświadczeniem, 
iż dopóty nie można orzec nic stanowczego w tćj mierze, 
dopóki nie zna się dokładnie całego przebiegu choroby. 
Kol. Obtułowicz obiecał, że wywie się o te szczegóły. 

5) Kol. Kopernicki jako sprawozdawca, zawiada- 
mia, iż Komisyja wyznaczona na posiedzeniu w dniu 7 lu- 
tego b. r. postanowiła, by Towarzystwo wydało osobną 
odezwę, zachęcającą właściwych przemysłowców i fabry- 
kantów przedmiotów lekarskich do udziału w Wystawie 
lwowskiej i obiecującą im, iż Towarzystwo poprze ener- 
gicznie tę gałąź przemysłu krajowego, a zarazem udało 
się do Komitetu Wystawy lwowskićj z prośbą, by dla ła- 
twiejszego rozpatrzenia się przedmioty odnoszące się do 
zawodu lekarskiego wystawiono razem, tudzież z zawiado- 
mieniem, iż Towarzystwo w swym czasie wydeleguje szcze- 
gółowych znawców z obowiązkiem dokładnego zdania sprawy. 

Z uwagi atoli na ważność tego przemysłu dla kraju 
i konieczną potrzebę jego poparcia, wnosi kol. Koperni- 
cki jako sprawozdawca, by Towarzystwo zajęło się tym 
przedmiotem stale przez zawiązanie osobnej do tego komisyi. 


178 


RO POABOBD 


NPPE 


nos 


Dyskusyję nad tym przedmiotem odłożono do jednego 
z przyszłych posiedzeń. 

6) Kol. Jordan przytoczył następujący przypadek 
ciąży bliżniaczćj , gdzie jeden płód yrzeobraził się w za- 
śniad groniasty, Przypadki takie są rzadkie; w literaturze 
ledwo ich kilka znamy. Dnia 2 marca wezwany był kol. 
J. do ciężarnćj, od którćj dowiedział się, że zachorowała 
dawnićj na ostry nieżyt żołądka. 

Przed 2 miesiącami miała ostatnią regularność; po 
6 tygodniowćj przerwie okazały się odchody czerwone, 
które utrzymywały się ciągle i skłoniły chorą do przyjazdu 
do Krakowa, gdzie w nocy z 1 na 2. b. m. wystąpił krwotok. 
Przywołany rano kol. J., znalazł osobę wychudłą, bladą, 
a tętno drobne szybkie. Badanie zewnętrzne kazało przy- 
puszczać § miesięcy ciąży, atoli ruchów płodowych chora 
nigdy nie czuła i tętna płodowego nie było. Już z tych 
wywiadów, że ciąża trwała ledwo 4'/, miesiąca, a płód od- 
powiadał 8 miesiącowi ciąży, że ruchów płodowych nie 
było, wreszcie że pojawiały się krwotoki, wszystko to na- 
prowadzało na myśl, że się ma do czynienia z zaśniadem 
groniastym. Przy wprowadzeniu palca do pochwy napotkano 
na ujście rozwarte na 5 cm., z brzegami podatnemi; w uj- 
ściu twór duży miększy od łożyska, a przy pomocy dru- 
giego palca wydobyto pęchęrzyk, przez co domysł potwier- 
dził się. Kiedy kol. J. wprowadził palce do macicy, aby 
zaśniad wydobyć, wylało się ku jego zdziwieniu około //, litra 
wody, przy wyjmowaniu ręki wyśliznął mu się naprzód 
płód, potóm odeszło łożysko, a potem cały zaśniad groniasty. 
Płód żywy oddychał i żył jeszcze kilkanaście minut, od- 
powiadając swoim rozwojem 4 miesiącowi ciąży. Tożysko 
przedstawione na jednym brzegu także groniasto zwyro- 
dniałe zresztą swoją wielkością odpowiada trwaniu ciąży, 
daje się zupełnie w placek ułożyć, więc jest całe i do 
okoła błoną płodową otoczone. Zachodzi pytanie, czy to 
ciąża bliźniacza, w którćj jedno jajo w zaśniad zwyro- 
dniało, drugie zaś prawidłowo się rozwinęło i tylko czę- 
ściowo pęcherzykowemu zwyrodnieniu podległo, czy też je- 
den twór częściowo zwyrodniały. Pytanie to dałoby się 
w ten sposób rozstrzygnąć, że gdybyśmy znaleźli albo 
maleńkie resztki płodu, albo pępowinę, albo jamki, mogli- 
byśmy pierwsze przypuścić. Kol. Jordan tego nie znalazł, 
mimo to jest zdania, że mamy przed sobą twór ciąży bli- 
żniaczćj, bo płód rozwojem swoim odpowiada trwaniu 
ciąży, takoż łożysko, które jest prawie zupełnie prawidło- 
we. Zresztą i anatomicznie rzecz biorąc, przychodzi się do 
tego wypadku. Zaśniad ten wytwarza się ze skórówki, 
która jest do okoła kosmkami otoczona. Dopiero w końcu 
2go miesiąca ciąży kosmki zanikają. Zaśniad tworzy się 
w ten sposób, że przybłonek buja ogromnie, tworzą się 
brodawki a wewnątrz gromadzi się istota śluzowa w wiel 
kićj ilości. Zjaśniad może się wytwarzać, zanim pocznie 
powstawać łożysko, a w takim razie mamy jednę masę pę- 
cherzyków, które do okoła jamkę otaczają, ale w Smym 
tygodniu kosmki do okoła już są zanikłe, tak, iż pęcherze 
tworzyć się nie mogą. Jeden tylko przypadek E Schrö- 
der, gdzie obok przeistoczenia w łożysku na 8cm, od 
brzegu było zwyrodniałe miejsce wielkości jaja. Tu nastrę- 
cza się drugie pytanie etyjologiczne. Czy tworzenie się 
zaśniadu groniastego jest chorobą płodu, czy skutkiem 
zmiany w odżywianiu matki? (i, którzy przyczynę płodo- 
wi przypisują, powołują się na przypadki takie, jak opi- 
sany, gdzie jedno jaje rozwinęło się w płód, a drugie 
zwyrodniało w zaśuiad. Tu jednak w łożysku są ślady 
zwyrodnienia, a z drugiej strony matka nie jest zdrową. 
IGldebrand opisujący podobny przypadek przytacza, iż 
matka cierpiała na rozwodnienie krwi. 

7) Kol. Bylicki przedstawił masę tę zaśniadową i 
opisał sposób jej powstawania. Zaśniad groniasty, który 


znajdował się obok płodu prawidłowego o tyle wykształ- 
conego, że był żywy, miał długości 13 cm. i posiadał 
łożysko, które o tyle można nazwać prawidłowóm, o ile 
powierzchnia płodowa nie okazywała zmiany i jedynie 
były na wzór śluzaka pewne zrazy przeobrażone. Objętość 
takiego zaśniadu zawisła od czasu, w którym nowotwór 
zaczyna się tworzyć. Jużeli dzieje się to w pierwszym 
miesiącu, kiedy całe jaje płodowe naokoło otoczone jest 
kosmkami, nowotwór zajmie całe jaje, w przeciwnym zaś 
razie, gi już łożysko zacznie się tworzyć, mogą tylko 
pewne zrazy łożyska zwyrodnieć. Omoczna prowadzi do 
kosmków kosmówki, i zasadniczą tkanką łączną, którą mo- 
żna uważać za bezpośredni dalszy ciąg galaretowatćj masy 
Wartona, wypełnia wszystkie przestwory kosmków. 

Przy bujaniu przybłonka kosmków wytworzenie tkanki 
tej międzykomórkowćj tak przeważa, że powstają torbiele. 
Hecker przypuszcza, że przy tworzeniu się zaśniadu gro- 
niastego brakuje omoczny (allantois), że wtenczas naczynia 
skorówki nie doprowadzają krwi kosmkom, które nie od- 
żywiane przeobrażają się śluzakowato; gdyby tak było, 
nie posiadałyby kosmki tkanki łącznćj. Na pytanie, czy 
zaśniad bywa skutkiem choroby dziecięcia, czy matki, kol. 
Jordan dostateczną dał odpowiedż, lubo to w danym przy- 
padku trudno rozstrzygnąć. Kol. B. przypuszcza, że śmierć 
poprzednia drugiego plodu była przyczyną zwyrodnienia 
przerzeczonego , chociaż doświadczenie uczy, że zaśniad 
powtarza się, coby przemawiało za tem, że matka jest 
przyczyną, przyczóm i to wiemy, że przy cierpieniach błony 
doczesnćj powstają takie twory. Pod względem rokowania 
zmiany przerzeczone do niedawnych czasów uważano za 
obojętne, gdyby nie krwotoki, odkąd jednak Vołkmann 
i Waldeyer z Jarockim udowodnili, że nowotwór ten 
może wrastać w macicę, rozprzestrzenić się w rozszerzo- 
nych zatokowato żyłach i dostawać pod otrzewnę, choroba 
ta przestała być obojętną. Pod względem rozpoznania tylko 
kilkakrotne badanie może doprowadzić do celu. Najwybi- 
tniejszém jest to, że zazwyczaj przy zaśniadzie groniastym 
wywiady nie odpowiadają badaniu przedmiotowemu; w czwar- 
tym miesiącu ciąży może macica sięgać aż do pępka albo 
wyżćj; z drugićj strony może anamneza świadczyć o Gtym 
miesiącu ciąży, a macica stać niżej; tu już nasuwa się py- 
tanie, czy mamy z nieżywym płodem lub też z zaśniadem 
do czynienia, Dalćj powiększanie się znaczne macicy 
w krótkim czasie przemawia za zaśniadem, Większą pe- 
wność daje przy krwotokach okazywanie się gębczastej 
masy, którą możnaby brać za łożysko; oderwanie 
się pęcherzyków prowadzi do pewnego rozpoznania. Tera- 
pija zwracać się powinna głównie przeciw krwotokom, bo 
środków ogólnych nie znamy. Jeżli do nowotworu dostać 
się można, postępowanie kol, Jordana jest najlepszćm; 
przy znacznych krwotokach należy pochwę zatkać szczelnie 
i podawać w 3 dawkach po 1 gramie sporyszu, poczem 
ujście przez drażnienie kolpeurynterem rozszerzy się, 
a zaśniad sam się rodzi. Dr. Dembowshi. 


VI. Listy z Vichy. 


Dra Augusta Kwaśniekiego. 
TE 


Woda Vichy wskazaną jest w chorobach przewło- 
cznych, cechujących się leniwością czynności odżywczych, 
opieszałością obiegu soków, a więc w nieżytach przewodu 
pokarmowego, w niedowładzie mięśniowym jelit grubych, 
w zastojach i kamieniach żółciowych, w powstawaniu pia- 
Sku i kamyków w nerkach, w przeroście wątroby, śle- 
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dziony, macicy, w nieżytach pęcherza moczowego, w dnie, 
cukrówce it. d. Przeciwwskazaną jest w chorobach ostrych 
i ostrawych, drażliwości układu nerwowego, w nerwieach 
większych. jak padaczka, pląsawica i t. d w chorobach 
serca i naczyń, w chorobach płuc, w skłonności do krwo- 
toków. 

Dobrze zasłużoną dzisiejszą sławę winny wody Vichy 
skutecznemu swemu działaniu w nieżytach błony śl. 
żołądka: brak łaknienia, wzdęcia, zgaga, wymioty, ocię- 
żałość po przyjęciu pokarmów, przytłumienie umysłowe, 
wszystkie te objawy juź w pierwszym tygodniu ustępują, 
chory zaczyna jeść z apetytem, po jedzeniu czuje się lek- 
kim, z chęcią bierze udział w przechadzkach, a gdy spo- 
strzeże przy używaniu kąpieli, że skóra utraciła swą bar- 
wę ziemistą i stała oię sprężystą i gładką, ufność w wy- 
zdrowienie, podkopana długoletnióm bezskutecznóm lecze- 
niem zastępuje miejsce zwątpienia. Bolesny kurcz żołądka 
ustępuje przy używaniu wody Vichy, jeśli jest objawem 
takich zmian w ustroju, które wyłeczają się temiż woda- 
mi; jeśli zaś ten kurcz jest wyrazem cierpień głębszych 
układu nerwowego lub mózgu, wody Vichy są albo bez- 
skuteczne, albo nawet szkodliwe. 

Dzielnym jest środkiem woda Vichy w leczeniu 
przewlekłych nieżytów jelit, bez względu, czy im to- 
warzyszy biegunka, czy zatwardzenie, czy oba te zaburze- 
nia naprzemian po sobie następują. Biegunka, jeśli dłuż- 
szy czas trwające nie polega na głębszych zmianach ana- 
tomicznych, ustępuje zwykle w ciągu pierwszych 10 dni 
leczenia. Zatwardzenie polegające na niedowładzie mię- 
śniowym jelita grubego, jako cierpienie uporczywe wyma- 
ga więcćj czasu, ale Stanowczo ustępuje po metodycznóm 
wstrzykiwaniu prostnicowóm, o którem wyżćj była mowa. 
Wstrzykiwania te wywołują codzienne regularne wypró- 
żnienia, korzystnie działające na obieg krwi w gałęziach 
żyły bramnój, wydalają kał z jelita, który jako ciało obce, 
drażni ich błonę śluzową, ćwiczą, kilkakrotnóm przepłó- 
kiwaniem, niedowładne mięśnie jelita, a nakoniec ożyw- 
czóm i pobudzającem działaniem, obudzają leniwą czyn- 
ność gruczołów błony śluzowej. 

Statystyka Vichy szczyci się świetnemi wynikami, 
otrzymanemi przez uleczenie zmian w jelicie grubóm, 
wątrobie i śledzionie występujących po czerwonce. 

Dosyć spojrzeć na tablicę składu chemicznego zdro- 
jów Vichy, aby się przekonać, że działanie ich na ustrój 
tak musi być jednakie, jak jednakim jest skład ich pier- 
wiastków, że nie ma zdrojów, działających swoisto w téj 
lub innćj chorobie; a jednak wyniki spostrzegania i zwy- 
czaj uświęciły wyłączne polecanie niektórych zdrojów w pe- 
wnych tylko chorobach; i tak w chorobach przewodu po- 
karmowego zwyczajnie polecanym bywa zdrój IUHópital. 
Trudno wytłumaczyć, na czćm polega własność tego zdro- 
ju, że go chorzy łatwo znoszą; lekarze francuscy tłumaczą 
ją obecnością istoty organicznćj, pokrywającćj stągiew 
zieloną powłoką, ale ponieważ ilość tej istoty, jéj sposób 
działania nie są podane, zdanie to kolegów francuskich 
uważam za proste „przypuszczenie. Przyjemny, szczypiący 
smak tćj wody, mierna jéj ciepłota (31' ') zapewne są po- 
wodem, że po nićj nie uczuwa się gorąca i ciężkości w doł- 
ku, a objawy nieznoszenia jój należą do rzadkich wyjątków. 

Ponieważ przy leczenia wodą Vichy chorób przewo- 
du pokarmowego, woda mineralna bezpośrednio styka się 
z narządem chorym, lekarze praktykujący w Vichy, z wiel- 
kim naciskiem polecają małe dawki i stopniowe przyzwy- 
czajanie się do pobudzającego działania i przerywają le- 
czenie, skoro biegunka ostrzeże ich o nieznoszeniu wody. 
Leczenie wodą Vichy kamieni żółciowych i powię- 
kszenia objętości wątroby, polegającego nie na zwy- 
rodnieniu tkaniny tego narządu, ale na większym dowozie 


materyjału odżywczego przez utrudniony odpływ krwi, u- 
wieńcza się zupelnem powodzeniem. Wydzielanie śluzu 
gęstego i lepkiego, jakie ma miejsce w nieżytach dróg 
żółciowych, ustaje przy użyciu wody Vichy; czopy śluzu 
zatykające drogi żółciowe rozpływają się i zostają unie- 
sione prądem żółci. która stawszy się płynniejszą, ułatwia 
szybkość obiegu, a wątroba powoli wraca do prawidłowych 
rozmiarów. 

Doświadczenie chemiczne poucza, że woda Vichy 
nie rozpuszcza cholestearyny, a że istoty tój rzadko bra- 
kuje w kamieniach żółciowych, przeto takowe nie mogą 
rozpuszczać się po wewnętrznóm użyciu wody Vichy; jeżeli 
jednak uwzględnimy. że przy użyciu tćj wody, żółć staje 
się płynniejszą, że obieg jéj jest szybszym, możemy twier- 
dzić, że parcie tego płynu na kamień w kierunku prze- 
wodu pokarmowego i wypchnięcie go do dwunastnicy jest 
działaniem głównóm tych wód w kamieniach żółciowych. 
Objawy uważane w czasie leczenia, polegające na zwię- 
kszającym się bólu i to nie napadami, a następnie bez- 
powrotne jego ustanie, przychodzą w pomoc temu przy- 
puszczeniu. W chorobach wątroby zalecanym bywa zdrój 
la Grande Grille, jeden z najobftszych i najwięcćj zna- 
nych; ciepłota jego wynosi 41°, a silnie podniecające dzia- 
łanie wody tego zdroju na układ nerwowy i przewód po- 
karmowy, wymaga uwaźnego stosowania jego w praktyce. 
W leczeniu chorób wątroby, prócz wody użytćj wewnę- 
trznie, zalecają natryski na okolicę wątroby i wstrzyki- 
wania prostnicowe. 

W niedawnych jeszcze czasach woda Vichy ucho- 
dziła za środek swoisty przeciw dnie i miała zagorzałego 
rzecznika w osobie Dra C. Petit, który mając na wzglę- 
dzie znaczną ilość kw. moczowego w tkaninach i wydzie- 
linach a nie głębsze zaburzenia odżywcze, utrzymywał, 
że wystarczy zobojętnić kw. moczowy wodą Vichy, aby 
wyleczyć dnę. Pomysły Petita dziś upadły. 

Z wyjątkiem ostrych napadów, woda vichy korzy- 
stnie wpływa na dnę, lecz działanie jéj nie jest swoistóm 
i ogranicza się do złagodzenia objawów: zaburzenia w na- 
rządzie trawienia zmniejszają się, a stan ogólny ustroju 
polepsza się, napady stają się rzadkiemi, krótkiemi i mnićj 
bolesnemi. Puchlina kończyn, jeśli już ma miejsce, naj- 
częścićj ustępuje, świóże zniekształcenia stawów znikają, 
złogi kw. moczowego, jeżeli nie są bardzo wielkie i da- 
wne wsysają się. W przypadkach bardzo zadawnionych, 
z zaburzeniami w ruchomości stawów itd. woda Vichy, 
nie uleczając chorego, powstrzymuje postęp choroby. O 
tyle więc działa przeciw dnie, o ile przez polepszenie tra- 
wienia, przez uregulowanie przyswajania oddziaływa ko- 
rzystnie na odżywienie, ale działaniem tém nie zapobiega 
powrotowi napadów. 

Przeciw dnie zwyczajnie polecanym bywa zdrój des 
Celestins; nizka ciepłota wody (149), jej smak przyjemny, 
szezypiący, piękny widok skały aragonitu, powstałćj z o- 
sadów wody, werandy, kioski, dzienniki. zabawy, wiele 
cienia i świeżości zachęcają dnawych do spędzania czasu 
przy zdroju całemi godzinami. Woda des Celestins stano- 
wi wyjątek od ogólnego prawa, że będąc zdrojem natu- 
ralnym posiada nizką ciepłotę i zawiera mnićj gazu kw. 
węglowego od niektórych zdrojów ciepłych. Zmniejszająca 
się ilość wody des Celestins zniewoliła przed dwoma laty 
inżynierów do poszukiwania powodów tego zmniejszania 
się za pomocą galeryj podziemnych; przyczćm trafiono na 
kilka nowych zdrojów, mających fizyczne i chemiczne wła- 
sności wspólne z pierwotnym zdrojem des Celestins. 

Wielka część chorych, garnących się do zdroju des 
Celestins, należy do cierpiących na kamyki nórek. Wo- 
da Vichy posiada zbawienną własność wypłókiwania w cią- 
gu krótkiego czasu żwiru i kamyków, powstających w prze- 
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wodach moczowych i często się zdarza, że chorzy, przy- 
bywający do Vichy z innemi cierpieniami, znajdują w no- 
cném naczyniu kamyki, których istnienie w drogach mo- 
czowych mie zdradziło się przedtém żadnym objawem- 
Już mówiąc o działaniu wody Vichy na kamyki żółciowe 
wypowiedziałem moje przekonanie, przeciwne nauce 0 roz- 
puszczalności we wodzie Vichy; to samo stósować mo- 
gę i do kamyków nerkowych, lecz możebnóm jest, że 
związek takiego kamyka z ścianami przewodu, w którym 
on zostaje uwięzionym, rozluźnia się, że złożone na powierz- 
chni kamyka pokłady śluzu rozpuszczają się, przyczóm 
zmniejszą się objętość kamyka; w każdym razie już wy- 
starczy ta uwaga, że ponieważ woda Vichy jednakowo 
działa na kamyki nórkowe bez względu na ich rozmaity 
skład chemiczny, działanie tój wody nie tyle będzie che- 
micznóm, ile mechanicznóm, oparlóm na wodnistości mo- 
czu, na jego obfitości i częstości wydzielania. Jednak dzia- 
łanie to nie przestaje być przypadkowóm, skoro nie usu- 
ną się powody powstawania kamyków, polegające na za- 
burzeniach odżywczych ustroju. Skład chemiczny kamyków 
wskazuje lekarzowi jakie zachowanie się higijeniczno-dy- 
jetetyczne ma polecić choremu, i to nie tylko podczas le- 
czenia mineralnego, ale i późnićj, jeżeli się nie chce spot- 
kać z swym pacyjentem w następnój porze kąpielowćj. 
Zazwyczaj poleca się chorym na kamyki nórkowe picie 
wody Vichy w butelkach po odbytej kuracyi w zdrojowi- 
sku. Przypadowóm, lecz również cennóm jest działanie 
kojące wody Vichy przeciw bólom lędźwiowym, które u- 
stępują po wypłókaniu kamyków: sublata causa, tollitur 
effectus. 

Woda Vichy działa skutecznie w takich tylko idijo- 
patycznych nieżytach pęcherza moczowego, które 
nie są bardzo zadawnionemi i nie polegają na głębszych 
zmianach anatomicznych w narządzie; wypłókując zgę- 
stniały śluz, zapobiegając rozkładowi moczu, pobudzając 
sprawy funkcyjonalne błony śluzowóćj pęcherza moczowe- 
go, woda Vichy oddaje cenne usługi w wyżćj wymienio- 
nëj chorobie. Nieżyty zaś przypadowe, zależne od kamie- 
ni, od zwężenia cewki moczowćj nie ustępują przed usu- 
nięciem cierpienia pierwotnego, a po takowóm woda Vi- 
chy skutkuje niezawodnie. Mocz gnijąc, staje się amonija- 
kalnym, i gdy to ma miejsce w pęcherzu, błona śluzowa 
jego ulega draźnieniu, a nawet nadźarciu od zetknięcia 
się z tak rozłożonym moczem; pędząc mocz, zastępując 
amonijak pierwiastkami nieżrącemi, woda Vichy zapobiega 
gniciu moczu i usuwa dolegliwości, pochodzące od nieżz- 
tu błony śluzowćj pęcherza, i z tego tytułu woda Vichy 
winna być użytą w tych wszystkich przypadkach, w któ- 
rych gnicie moczu ma miejsce. 

Woda zdroju des Celestins zwyczajnie bywa poleca- 
ną w wyżćj opisanych cierpieniach nórek i pęcherza mo- 
czowego, niekiedy jednak przezorność nakazuje rozpocząć 
leczenie od zdroju I Hópital lub la Grande Grille. 

Lekarze praktykujący w Vichy, zaliczają niedokre- 
wność iblednicę do chorób leczonych i wyleczanych 
w Vichy; nie sądzę, ażeby niedokrewność powstała wskutek 
krwotoku połogowego, hemoroidałnego itd. mogła być sku- 
tecznie leczoną w Vichy, tem mnićj, że zdrojowisko to nie 
jest wskazanóm dla osób skłonnych do krwotoków; nato- 
miast przekonany jestem, że młode pacyjentki, cierpiące 
blednicę, wyleczają się nieraz po kilkotygodniowym po- 
bycie w Vichy, zwłaszcza, jeśli podstawą ich choroby jest 
zaburzenie w przyrządzie trawienia, Gdy jednak uwzglę- 
dnitny, źe mamy do czynienia z uczennicami pędzącemi 
życie siedzące, pracowite, żyjącemi po miastach, w mie- 
szkaniach przepełnionych, to dojdziemy do przekonania.. 
że nie kilkanaście miligramów żelaza, zawartego w zdro- 
ju Lardy, Mesdames itd. wylecza je w Vichy, lecz świeże 


powietrze, ruch, kąpiele, wypoczynek, rozrywki i sądzę 
że prócz wyjątkowych przypadków, w których woda Vichy 
jest wskazaną ze względu ne cierpienie przewodu pokar- 
mowego, blednica dziewcząt po miastach mieszkających 
ustąpiłaby bez wody Vichy, pod wpływem wiejskiego po- 
wietrza i rozumowych warunków higijenicznych. 

Osady afrykańskie Francyi przysyłają do Vichy zna- 
czny zastęp żołnierzy chorych nazakażenie zimnicze, 
przeciw któremu woda Vichy ma być skuteczną: domnie- 
mane to działanie przeciwzakażne tłumaczą niektórzy le- 
karze w Vichy fantastycznóm przypuszczeniem Petit'a, 
że śledziona u cierpiących zimnicę jest wypełnioną skrze- 
pami krwi, a ponieważ płyny alkaliczne przeszkadzają 
krzepnięciu, i rozpuszczają skrzepy, więc alkalizując krew 
wodą Vichy rozpuszczamy krew skrzepłą zawartą w śle- 
dzionie i tą drogą wyleczamy chorego; nie wdając się 
w zbijanie téj teoryi odpowiedzieć muszę na pytanie, ja- 
kie są czynniki lecznicze, które uleczają w Vichy chorego 
na zakażenie zimnicze. Żołnierz francuzki wysłany do Al- 
gieru lub Senegalu, jest narażony na tysiączne wpływy 
podkopujące jego zdrowie, mieszkając pod namiotem, bę- 
dąc ubranym, karmionym, wprawdzie podług regulaminu, 
ale nie podług zasad hygijeny krajów gorących; względy 
polityczne nie raz nakazują wojsku pozostawać w okoli- 
cach zimnieczych, których nie brak w Afryce, i to są po- 
wody wysokićj śmiertelności w afrykańskich pułkach woj- 
ska francuskiego; gdy więc chorego wyprowadzimy z ogni- 
ska zakaźnego, posyłając go w okolicę gorącą, pozbawioną 
wód stojących, gdy go umieścimy w szpitalu i poczniemy 
go karmić regularnie i racyjonalnie, czyż tóm samóm nie 
uczynimy zadość najgłówniejszemu wskazaniu w zakażeniu 
zimniczćm? dalej podniecając ruchy serca, przyspieszając 
obieg soków, poprawiając łaknienie i przyswojenie pokar- 
mów, czyż ustroj nie nabywa większój oporności przeciw 
zakażeniu pierwotworami, mającemi stanowić podług po- 
jęć dzisiejszych istotę tego zakażenia zimniczego? czyż 
polepszone odżywienie nie oddziaływa i na Śledzionę, któ- 
réj kurczliwę pierwiastki, odzyskując swą siłę, sprowadzają 
ten narząd do jego pierwotnych rozmiarów. ? Skoro uwzglę- 
dnimy nadto, że do zupełnego zmniejszenia się powiększo- 
nćj śledziony trzeba długiego czasu, a podług Dra Dau- 
masa czasem lat kilku, to nie przyznając wodzie Vichy 
swoistego działania przeciw zakażeniu zimniczemu, przy- 
pisuję dobre skutki pobytu tych chorych w zakładzie Vi- 
chy zmianie korzystnój powietrza i warunków życia. 

Już nie tylko w solankach i w zakładach zdrojów 
żelezistych znajdują się chore cierpiące dolegliwości ma- 
ciczne; zdawałoby się, że od czasu, gdy Michelet okre- 
Ślił wiek nasz jako wiek chorób macicy, każda z pań, 
jakby chcąc stanąć na wysokości wieku, szuka porady 
przeciw cierpieniu tego narządu, i są już one reprezen- 
towane poważną liczbą w zakładzie Vichy. Lekarze prakty- 
kujący w Vichy nie znają jeszcze wskazań i przeciwwska- 
zań do użycia wody Vichy w chorobach narządu płciowe- 
go, i polecają je bez różnicy we wszystkich przypadkach 
nadarzających się, oczywiście prawie bez skutku. Prócz 
przerostu macicy, zależnego od utrudnionego obiegu w ja- 
mie brzusznój, na który woda Vichy skutecznie działa, 
wszystkie inne choroby macicy opierają się lekowaniu mi- 
neralnemu: nieżyty bł. śluzowćj pochwy i szyjki macieznój, 
wrzody tćj ostatnićj nie ulegają żadnym zmianom. Divi- 
num est opus sedare dolorem; pomimo tój prawdy, pomi- 
mo, że osoby cierpiące na macieę, wyleczają się z bołów 
lędźwiowych w kąpielach sadzawkowych, nie mogę pogo- 
dzić się z metodą, wymagającą od osób osłabionych i ner- 
wowych 3, 4 a nawet 5-godzinnego pozostania codziennie 
w ciepłćj wodzie. 
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Od czasu, gdy Mialhe wypowiedział, że cukrówka 
polega na utraceniu przez krew jéj alkalicznego odczynu, 
leczenie cierpiących tę chorobę, zdawałoby się być najra- 
cyjonalniejszóm u zdrojowiska Vichy; a chociaż Bouchar- 
dat przekonał lekarzy, że Mialhe się mylił, chorzy na cu- 
krówkę nie przestają udawać się do Vichy i to nie bez 
pożytku, pomimo, że nauka P. Mialhe nie przestaje być 
błędną. Na wstępie powiedzmy, że woda Vichy nie wyle- 
cza cukrówki, ale znakomicie łagodzi tak uciążliwe i gro- 
éne przypady, jak pragninie i łaknienie nienasycone, ob- 
fitość moczu, wychudnienie, a ostatecznie zmniejsza ilość 
cukru w moczu, czasem pozostawia tylko ślad jego, a 
w rządkich przypadkach zupełnie znosi. Po jednomiesię- 
cznój kuracyi chorzy powracają z otuchą, polepszeni na 
siłach; lecz uśpiona choroba po jakimś czasie powraca i 
chory ponownie zapada. Nie można jednak lekceważyć tych 
skutków leczenia, bo one przedłużają życie i pozwalają 
choremu doświadczyć, choć na krótko, dobrodziejstw wzglę- 
dnego zdrowia. 

W pracach o zdrojowisku Vichy spotkałem się z twier- 
dzeniem, że białkomocz należy do chorób leczonych 
wodą Vichy. Ponieważ podług pojęć dzisiejszych białko- 
mocz nie jest choroba, lecz objawem choroby nórek, lub 
zaburzeń w składzie krwi i jéj krążeniu, więc lepićj prze- 
milczeć o rzekomóm ustąpieniu tego objawu po użyciu 
wody Vichy. 


VIl. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 13 kwietnia. Zwracamy uwagę na ogło- 
szenie, odnoszące się do otwarcia zakładu wodo-leczniczego 
w Priessnitzthał pod Wiedniem. Lekarzem ordynującym 
w tym zakładzie jest rodak nasz i współpracowuik Dr. 
Maks. Gumplowicz, były asystent w poliklinice wiedeń- 
skiej, lekarz wszechstronnie wykształcony, znany czytelni- 
kom z prac w Przegl lek, umieszczonych. 

Lwów d. 10 kwietnia. (Koresp. oryg.) Na posie- 
dzeniu Rady zdrowia krajowćj, odbytem wczoraj, zastana- 
wiano się nad taksą środków lekarskich, nie objętych 
farmakopeją, jednak w praktyce używanych. Sprawozdawca- 
mi byli powołani ad hoc aptekarze pp. Kochanowski i 
Rucker. Zgodzono się z małemi wyjątkami na ceny przez 
sprawozdawców obliczone na gramy całe. Następnie radzca 
lekarski Dr. Biesiadecki uczynił wniosek samoistny wzglę- 
dem wypracowania instrukcyi dla ustanowić się mających 
oglądaczy bydła na rzeź idącego, oraz mięsa. Po przyjęciu 
wniosku poruczono sprawę komisyi, w skład której wcho- 
dzą: radzea Biesiadecki, prof, Dr. Czyżewicz i we- 
terynarz krajowy Dr. Werner. 

* Warszawa. Rodak nasz p. Urban Wareg Massal- 
ski mianowany został profesorem zwyczajnym chemii w uni- 
wersytecie w Leodium (w Belgii). (Kur. warsz.) 

*W dniu 1 maja b. r. otwartym zostaje zakład ku- 
mysowy w Sławucie (stacyja kolei Brzesko - Kijowskiej); 
kumys wyrabianym będzie przez nogajca przybyłego z Sa- 
mary. Zakładem zarządza Dr. Zejdowski (Gaz. Lek.). 

* Wiedeń Wydział lek. w Insbruku przedstawił Mi- 
nisterstwu trzech kandydatów na opróżnioną po Mauth- 
nerze profesurę okulistyki, i to w następującym porządku: 
Dra Schnabla docenta we Wiedniu, Dra Plenka asy- 
stenta w Insbruku, i Dra Bergmeistra docenta we Wie- 
dniu. Jak donosi Med. Presse z przyczyn dla nas niezro- 
zumiałych agitują we Wiedniu przeciw zamianowaniu pierw- 
przedstawionego a rzeczywiście najzdolniejszego kandydata. 
Dr. S. jest autorem licznych prac samodzielnych, świadczą- 
cych o bystrości poglądów. 


* Rossya. W Kiszeniewie i jego okolicach sroży się 
kiła tak pomiędzy ludnością miejscową, jako też przewa- 
żnie w armii czynnej; w ostatniej na 1000 żołnierzy cho- 
rych 235 cierpi kilę, (a więc 23'/, °% wszystkich chorych). 
Rząd ustanowił osobny komitet celem zmniejszenia złego: 
(St. Petersb. med. Woch. 1877 Nr. 12.) 

* Berlin. D. 4. b. m. rozpoczął się Gty zjazd niem. 
towarzystwa chirurgicznego; zagaił go prof. Langenbeck. 

— Strasburg. W Nrze 43 urzędowćj gazety „Strass- 
burger Zeitung“ rozpisane są licytacyje na budowle 
uniwersyteckie, przeznaczone głównie dla wydziałn le- 
karskiego. Budowle te razem z placami pod budowy, ro- 
botami ziemnemi, zaprowadzeniem gazu i wodociągów, 
kosztować będzie 10,200,000 marek, w którój to sumie 
mieści się też koszt budowy zakładu astronomicznego, nie 
są zaś objęte koszta zbudowanego już dawnićj nowego 
zakładu anatomicznego i właściwego gmachu głównego 
uniwersyteckiego. Pokazuje się, jak dalece rząd niemiecki 
nie szczędzi nakładów, aby wysoko postawić pod względem 
naukowym uniwersytet na kresach niemczyzny od strony 
Francyi (Bayr. Intell. bl. 13, 1877). St. J. 

* Francyja. Na żądanie Ministra oświaty wydział lek. 
paryzki przedstawił na katedrę kliniki chorób umysłowych 
4ch kandydatów w następującej kolei: Drów Balla, Ma- 
gnana, Voisina i Fovilla. 

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora wszech 
nauk lek, otrzymali w d. 11 b. m. na Uniw. Jagiell. pp. 
Feliks Józef Najedło, rodem z Krakowa i Teofil Han- 
kiewicz, rodem z Wołoszynowa w Galicyi. 

* Odznaczenie. Prof. Hoyer w Warszawie wybrany 
został członkiem honorowym Tow. Przyjaciół nauk przyrod. 
przy Uniw. w Kazaniu. 

Nekrologija. W Vichy umarł temi dniami Dr. Au- 
gust Durand (de Lunel), autor wielu dzieł w dziedzinie 
medycyny, fizyjologii i fizyki, a głównie dzieła: „Traité dog- 
matique et pratique des fièvres intermittentes*. 

Piśmiennictwo lekarskie. Dr. Klemens KOHLER w Kościa- 
nie: Praktyczny przewodnik dla matek; podług 12 wydania Dra 
Chavasse: Advice to a mother. Poznań 1877, nakładem M. 
Leitgebra i sp, str. 155 (Ocenę tego dziełka podamy później). 

S$. JERZYKOWSKI w Poznaniu: Przewodnik dla felczerów, 
sióstr miłosierdzia i w ogóle dla osób zajmujących się pielęgnowa- 
niem chorych. Warszawa 1877, w drukarni Gazety Lek.; duża Ska, 
str. II 148. 1 rubel. 

Dr. RIPPING (dyrektor zakładu w Siegburgu;) Die Geistes- 
stórungen der Schwangeren, Wochnerinnen u. Saugenden, Stuttgart 
1877, F. Enke, duża 8-ka str. 139, (z dziełka tego zdamy sprawę). 
5 mk. 20 pf. 

Prof. Cesare LOMBROSO (w Pawii). L'uomo delinquente 
studiato in rapporto alla antropologia, alla medicina legale ed alle 
discipline carcerarie, Milano 1870, U. Hoepli, duża 8-ka str. 255, 
(sprawozdanie z tego dzieła podamy późnićj.) 4. zł. 


Dr. GELLE (w Paryżu). Otologie, medicine lćgale. Sigve 
nouveau indiquant la respiration du nouveau-né tir de linspec- 
tion de l'oreille, Paris 1876 A _ Delahaye 8-ka str. 74 i 6 tablic 
chromolitograf. -— i Dr. GELLE: De lexploration de la :ensibili- 
te acoustique an moyen du tube interuurieulaire, Paris 1876, A- 
Delahaye, 8-ka str. 28 z ryciną. — (Z obydwóch tych prac 
zdamy sprawę.) 

Prof. BILLROTH. Die allg. chirurg. Pathologie u. Therapie 
in 50 Vorles. G. Reimer, (Jestto 8-e już wydanie dzieła aż nadto 
dobrze znanego.) 13 mk. 

Dr. E. ROTH: Historisch-kritische Studien über Vererbung 
anf physiol. u. pathoi. Gebiete. Berlin 1877, A. Hirsehwald, duża 
Ska, st. 77, cena 2 marki. — (Autor rozprawia nad prawami 
odziedziczenia chorób i skłonności, głównie na podstawie teoryi 
Darwina; następnie o zwyrodnieniu (Morel) i zmniejszeniu się 
usposobienia dziedzicznego i podobnych kwestyjach, wszedzie tylko 
na podstawie prac cudzych, łaząc te ostatnie własnem rozumowa- 
niem, nie bardzo jasnćm, tak, że po przeczytaniu rozprawy nie 
wiemy wcale, w jakim celu autor pisał i czego chce właściwie. 
Przytacza wprawdzie 130 i kiłxa dzieł, z których korzystał, lecz 
cóż kiedy każde z nich zrozumiajej jest napisanem, abiżeli roz- 
prawa Dra Rotha). 

Sammlung klinischer Vorträge von VOLKMANN, Leipzig 
1877 (Breitkopt u Hirtel); zeszyt 106 zawiera JURGENSENA 
rzecz o medycynie umiejętnej i jćj przeciwnikach; zeszyt 107 
FRITSCHA o gorączce połogowej i leczeniu jćj miejscowćm. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni §. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia 18. kwietnia b. r. o godzinie 5tćj po południu 
posiedzenie zwykłe, na któróm: 1) kol. Skórczewski 
mówić będzie o kurczliwości śledziony ludzkićj, 2: kol. 
Browicz okaże i opisze kilka rzadkich wyrobów anato- 
miczno-patologicznych a 3) kol. prof. Blumenstok poda 
uwagi nad kilkoma kwestyjami sądowo-lekarskiemi. 


horespondencyja liedakcyi i Administracyi 


Dr. S. w Skawinie: Przesyłkę otrzymaliśmy i zro- 
bimy z niej użytek. Zbiór wyrazów wręczymy komisyi 
odpowiednićj. — Dr. D. w Kałuszu: Z przesylki korzy- 
stać będziemy. 


Sprostowania: W Nr. 14 w protokóle Sekcyi higijen. 
na str. 164. t. II, w. 19 od d. zamiast „pras hidraulicz- 
gych“ ma być „prac“, a raczej „robót hidraulicznych*; 
na tejże str., t. II w. 4 od dołu zam. „Peltnera* mą być: 
„Peltzera*. 


Kedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 


Woda gorzka Franciszka Józela 


(Franz Josef Bitterquelle). 


Najobfitsza w składniki woda gorzka Budy jako téż z pośród wód krajowych iza- 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


granicznych, zawiera według zgodnego rozbioru i orzeczenia Panów Profesorów Balló, 


urz. chemika gł. st. miasta Budy-Fesztu i I. v. Bernath'a w 10,000 częściach wody 522,95 


części stałych a mianowicie: 


Dwuwęglanu sodowego 11,86 Siarkanu 

Chlorku magn. 17.56 i 

Połączeń giininu 0,05 s 
Niedokw.żelaza zśladami mang 0,05 f 

Kw. krzemowego 0,10 wolnego i półwołnego kw. węglowego 


przewyższa zatem wodę piłnawską o 60%. 


względem ilości skutecznych soli. 


Znajduje się we wszyskich aptókach i składach wód lekarskich. — Broszur i 
poświadczeń najświetniejszych skutków leczniczych i t. d. dostarcza darmo. 


Dyrekcyja w Buda-Peszcie. 


wapniowego 13,53 


Fridriechshalską o 107%, Sajdszycką o 
125%, wszystkie wody gorzkie z miasta Budy (Ofner-Bitterquellen) o 35-100%, pod 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowej Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal,, 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


magn. 247,85 
sodowego 281,89 
potasowego 0,07 


4,19 
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Naturalna 
WODA 


MGORZEA 577? bUDY 


| najlepszy i najpewniejszy $ rodek przeciw uporczywemu zaparciu stolea i wszelkim 
z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dłuższym 
użyciu. : 


| MATTONI & WILLE c. k. austr. dostawcy dworu 
Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie, 
Budapest, Dorotheagasse 6. 


GIESSHUBELSKA 


Najczystsza alkaliczna Szczawa 


(wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza; zalecana 
|mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzeźwiający we 
| wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych fłaszkach szklannych przez 
| właściciela 

k. BDostaweę dworu, 


Henryka Mattoni kanistan (czedry) 


K MSK _ QUELLSAIŻ | 


(Sel purgatif) 


| środek łagodnie rozwalniający w uporczywym zaparciu stolca po chorobach długotrwa: 
| łych żołądka, wątroby i kiszek. 

| Woda ze zródła Kaiserquelle we flaszkach po °/⁄; litra. 

Borowina żelazno-mineralna na kąpiele i okłady. 

Lug żelazno-borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) 

Sól żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) ; 

| Dla zakładów kąpielowych i do użytku damowego wygodne te środki a co do skutku 
| prawie równające się francensbadzkim kąpielom borowinowo-żelazistym rozseła 


Mattoni i Spólka c. k. dostarczyccie Francensbad (czechy). 


| Przepisy leczenia i broszury darmo. 

| Własne sklady: WEIEDÐEN, Maximilianstrasse 5 i Tuchlanben 14. 
Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą. | 
Ajencyje: Paryż 12 Rue du Ilelder; Londyn 267 Oxferd-street: Nowy Jork Messrs P. 

l Scherer and Co, 74 Park place. 


„ani 
YEEYWUIRTEWUUTEE LWY MLI LAA VWIWLI VS UAA UAA UWE GUL VUE VEL VAUN UL y NVL KEA AA AAA 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka. katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
W o T vale SEF ka- żdéj chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują po o. M CAC 
użyciu Rurek antiastmatycznych gułek antinewralgijny j Dra CRO 
p. Levasseura, 19. rue de la Mon- | AIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kulłaka. 


AAA JA NAA IWA LAW AAA LA WA AMT NANA TAT TAA TAT GAY WYK VAA VAARA TAN GATA LAT UV $ 


| ELIXIR ET DRAGEES DU D* RABUTEAU | 
France) 


414444444 444 43.644414 ARIEL 
AE UUELE 4444344 4%% 444 TV VLT 43 


(Lauréat de Finstitut de 

ELINIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

breparata le z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NikDO- 
kRwistrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘGZYE, WZIiacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE Í OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w skladach materyałów aplecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zenschnera, Szymańskiego et C° i Liłpopa; we Lwowie, w aplece 
p. Mikołascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 
portret litografowany 


f s a LEI "l 
s. p. Prof. Dra. SKOBLA 
starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotóż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. a., 
z przesyłką pocztową 2 złr. 30 ct. 


ARE" Dla Członków korespondentów 
Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. w. a: 


A TRY BE AA W T 

KLIKSYR Dra GENDRIN. 
Z powodu wielkiej liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
iżołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
miestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych: niestrawnościach 
mwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdóćm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostać go można, .cał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu. w Aptece L e 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
„Wymagać należy podpisu aptekarza TIe- 
maire. umieszczonego na każdćj flaszeczce. 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjalów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 
Comp. i lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha: w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 

w aptece P. Golichowskiego. 
| c W o w $$ |||. © Nz 


A 


Q, AU A, 
A BROMURE DE CAMPHRE n 
V s p 
Du Docteur CLIN 


KŻ 


Laareal de la Faeulié de Medecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I Piave Dra CLIN z Bromku | 
kamforowego używają się w słabościach 
muzeu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Iysteryvach, Padaczee, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleseiach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-piciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. 
W Panyżu up. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach, 
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przeciwdnawe  przeciwgośćcowe 
Ziółika przeczyszczające 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gośćcowi) 


APTEKARZA WILHELMA 


stanowią jako 


KM 


MERGN W 


LECZENIE WIOSENNE 
jedynie pewnie działający środek krew czyszezący E3 
bo tak go używały z najlepszym skutkiem i odpowiednio oceniły najpićrwsze = 
lekarskie znakomitości = 


„EUROPY“. 


Pewnie wypróbowane. Dziadanie wyborne. 


Za AA c. E: 
kancelaryi nadwornej 
stósownie do uchwały 
} Wićdeń d. 26 marca 1818. 


Skutek świetny. 


ł 


Rrzeciw fałszowaniu 
zabezpieczone prawną 
marką ochronną. 
> Wiedeń d. 12 maja 1870. 


Zabezpieczone najwyż- 
szym J. Ces- Mości. 
Ki patentem 
) Wiedeń d. 7 grudnia 1858. 


i iia rE 


Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- 
Š ła i wydalają z niego przy wewnętrznćm użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, 
a skutek ten jest zupełnie stałym. 

€runtowne wyleczenie z dny, gośćca, nóg key i zastarzałych 2 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również 7 wszelkich wyrzutów (= 
skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy, łupieżu, kiłowych wrzodów. = 

Szczególnie skutecznómi okazały się te ziółka przy nawałach do ER 
wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych, żółtaczce w gwałto- "5 
wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, wia- = 
| trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polncyjach, osłabieniu u męż- = 
czyzn a upławach u kobiet itd. 

Cierpienia jak zołzy, nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- 
Ee picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem. 
Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się 
; darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 

Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 
Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
Grac dnia 20 Maju 1875. 
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E Z porady Przewielebnego ks. 

Se gośćcowe krew czyszące ziółka Wilhelma; mogę tylko powiedzieć, że ziółka te za- 
sługują na wszelką pochwałę a wynalazca na szacunek. Z szacunkiem 

|= Lettinger 


= wyrobnik parafialny i kościelny przy miejskich szpi- 
> talach i ochronkach „am Gries.* 

a Do Pana Franciszka WILHELMA apt. w Neunkirchen. 

= Petleny, prey Kaposvar 23 Czerwca 1875. 

E Przysłane mi 2 paczki przeciwdnawych i przeciwgośćcowych ziółek Wilhel 
=] ma już z potrzebowałem i poświadczam niniejszem, że im zawdzięczam uwolnienie = 


Z szacunkiem 
M. Goldberger. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 
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PYEKARZ, 2, RVE DE CASTIGLIONE, PANYŻ. JEDYNY PREPARATOR. 
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Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających 
= w ilhelnna, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowćj fabryce przeciw- 
= dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- 
=. ki rchen pod Wicdniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 

Rakiet na # dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar- 
= skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz 
, tego na stempel i opakowanie 10 kr. 

Dla dogodności P. T. Publieuności prawdziwych przeciwdnawych, 
 przeciwgośccowych Ziótek przeczyszczających Wilhelma dostać 
także można: 


AIEEE: miT 


w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) 
w Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karola Lauera. 
w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Ap 
= s Kal. Krzyżanowskiego Apt. , w Stryju u Zyg Dragowskiego Apt. 


> Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego.; 


Zyg. Ruckera Apt. w Złoczowie u O. Fadenhechta. 


jg AARONA ROR EO WGA POŁOWA Z 


LULU 


Nakladem Wow. lekarskiego krakowskiego. 


probosza piłem przeciwdnawe i przeciw- =) J 


I AMRA NUTA 


A 


Z dnia 14 kwietnia 1877. 


Zakład leczenia wodą 


wtrdlentercu 


na Szlązku austryjackim. 


najprostszy dojazd z Krakowa koleją 
żelazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 
hals. 
Leczenie elektrycznością, mięsieniem 
(massage) przyrządem Waldenburga. 
Bliższćj wiadomości udziela lekarz 
(który mówi po polsku) kierujący za- 
kładem Prysnicowshim leczenia 
wodą. 


Med. Dr. ©. ANJEL. 


Dr. Ed. NA GEY 
1 Wiednia 

jak od iat wielu tak i w tegoro- 

cznéj porze zdrojowėéj będzie 

czynnym jako lekarz zdrojowy 


w Trenczyńskich Cieplicach 


rzez wodoródi 


p 


ościom żolądka powikłanym niedokrwistością, nlemocą ogólną, €tc., bardzo sq 


acniająco, 
3* PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza nicpodlegającym rozkla-$ 


lersiowym. 


p 


4 PEPSINA przez połączenie z żelazem I iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie todan 
$i żejaza wywierają na żolądek osób nerwowych I drażliwych. — Vigulki Hogga sprzedają się je- 


3 
z 'ynie we flakonach trójgraniastych | znajdują się w głównych aptekach. 


kwaszonem 
P. Gallego i J. Mrozowskiego; 


„ Trauozyńckicgo i Redyka. 


HOGI 


1 
i 4 
16 


„PEPSIME: 


yjałów apt 


— Pigulki Hogga przygotowują się w trojaki sposób z 
Mikolasch; w_Krakowie w aptokach PP 


PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy 


Z PEPSINY 


JĄ  Preparatowi temu nadano specyalnie ksztalt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu pog 
g wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader poźądanemu lekarstwul uczy: 


PSINY w połączeniu z selazem od 


PIGUŁKI 


nym przypadłościom. specyalnym żołądka. 
OGGA z PI 


wi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym I 


Doatać można w Warczawię w składach mator 


to PIGUŁKI HOGGA z CZYSTE 
wo Lwowie w aptece I. 


Miono skuteczność jego mezawodną, 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgn. Stelela 


Nr. 16. W Krakowie, dnia 21 Kwietnia 1877 r, Rok XVI 


BIURO REDAKCYI e , Wychodzi 

Ulica Grodzka Nr. 73. co Sobota 

WAR ARSD dt A w objętości 1—1'/, arkusza. 
NTN ra Hekopisny zwiacają ulg tylku 


w A T w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 

"1) Administracyja; 2) Ajen- Wazy ha EWĘ w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolfa, 
3)w Król. Polskićm i w Ces, Prof. Dra L. Blumensioka. w Poznaniu w księgarni 

Rosyjskićm Urzędy poczt. M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przegladu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3. kwartalnie 1750 w Ces. Austryjackićm: 6:00, 3-30, 1-80; 

w (es. Nielnieckićm: 14. 7, 3:50 marek. w Królestwie Pol. i Ces, Rosyjskim, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 ksr. półrocznie 2%, 

Ksr. na Prowincyr 613 Rsr. — (ena ogłoszeń. które przjjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Namer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TREŚĆ: I KRÓWCZYŃSKI. Zapiski kazuistyczne. 1. Framboezyja. (C. d.) - II. KOWALSKI. Przyczynek do leczenia zimuicy. — 
I. Oceny i wyciągi. HIRT, Higijena. — Prof. FÓRSTER: O stósunku chorób ogólnych do chorob oeznych, sprawozdanie Dra 
Laskiewicza. (C. d.) LABORDE. HEYFELDER. GEMMEL. — IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Tow. lek. 
krak. — V. Odcinek. Listy z Vichy Dra Kwaśniekiego IV. — VI. Władomości bieżące. 


l. Zapiski kazuistyczne. kiedy bardzo trndne, to wskazuje przytoczony przezemnie 

s opis chorobowy. Jeśliby mimo niezbitych dowodów kiły, 
ktoś opićrając się na tém, że chora w wywiadach nie 
przyznała się do objawu pierwotnego kiły, chciał twier- 
dzić, iż w danym przypadku jéj nie było, temu przypo- 
mnę, że zdaniem niektórych autorów, na czele których 
stoi Hutchinson (Transmission of Syphilis from the foe- 
tus to its mother. Med. Tim. and Gaz. 1856.), może 
brakować pierwotnego objawu, a mimo to występują od 
razu objawy późnćj kiły. Jakkolwiek z własnego doświad- 
czenia nie mógłbym potwierdzić takiego powstawania kiły, 
wspomnę, że H. tłumaczy ten sposób powstawania choro- 
by ciągłóm a powolnóm zakażeniem krw! przez płód kiłą 
dotknięty, u którego choroba powstała z powodu, iż ojciec 
przebył kiłę. Kobićty takie, opisuje H., mają cerę bla- 
dą, mięśnie bardzo wiotkie, często skarżą się na prze- 
lotne bóle gośćcowe i na wypadanie włosów, a opisany 
, obraz da się żywcem zastósować do naszćj cho- 
+ rój. W przekonaniu, że nie potrzebujemy się uciekać do 


Podał Dr. Ź. Krówczyński we Lwowie. 


l. Framboezyja. 


(Ciąg dalszy.) 


AGH Pn a 


Oprócz opisanego miałem sposobność obserwowania $ 
jeszcze trzech innych przypadków w biegu ostatnich dwóch $ 
lat, z których dwa pominę zupełnóm milczeniem, chociaż 
w obu razach brodawkowate wybujałości znacznićj były 
rozrzucone i większą przestrzeń zajmowały. Wybrałem 
przytoczony przypadek dlatego, że z jednej strony wybu- 
jałości brodawkowate były bardzo znaczne, a z drugićj 
strony rozpoznanie kiiy nie ulegało żadnej wątpliwości; 
o trzecim przypadku wspomnę w ciągu tćj rozprawki przy 
innćj sposobności. W najnowszćj literaturze znajdujemy 
więcćj podobnych opisów chorobowych, z których przypo- 
mnę tutaj dwa przypadki opisane przez Auspitza (Arch 


für Dermat. u. Syph. 1869. 11. Heft. Klinische Mitihei- | t80 sztucznego powetania E Orec (0 rozbioru. 
lungen.) pod nazwą Herpes vegetans i jeden opisany | Otóż należy sprawdzić, czy objawy na podudziu się 
przez Kaposiego (l. c.) pod bardzo właściwą nazwą Sy- | znajdujące odpowiadają pojęciu istoty Kramboezyi; przy- 
philis cutanca papilomajormis vegetans, Framboesia sy- pomnijiny sobie orzeczenie podane przez Sauvagesa i za- 
Phililica. Do licznych synonimów służących do oznaczenia stósujmy do danego przypadku, a znajdziemy, że sinawo- 
Framboezyi przybywa nam, jak widzimy, nowy, podany 3 czerwone wybujałości brodawkowate występujące z nacie- 
przez Auspitza, przeciwko któremu występuje Kaposi. Na- | kłéj i sinawo zabarwionćj skóry są pokryte wydzieliną 
zwę usprawiedliwia jéj twórca tém, że zboczenie to po- |  Śluzowo-ropiastą, którą Sauvages nazywa mucus ruffescens, 
czyna się pęcherzykami i krostkami, które występują na | 2 wreszcie, że takowe bardzo szybko 1 całkowicie ustępują 
powierzchni naciekłćj skóry, ale sam czuje, że nazwa ta s Przy leczeniu rtęcią. 
nie utrzyma się, jak to jego własne słowa wskazują: Stwierdziwszy, że w opisanym przypadku późnej ki- 
„Użyłem nazwy Herpes vegetans, mówi Auspitz, dlatego, ły spotykamy się z objawem, który nazywano niewłaści- 
aby nacisk położyć na charakter tego zboczenia; gdyby ) wie Framboezyją, spytajmy, co jest przyczyną, że niekiedy 
się jednak okazało, że opisane przez Koebnera przypadki występuje kiła pod taką postacią. Odpowiedź nasza brzmı 
wraz z moimi pod jedną rubrykę podciągnąć należy, ` krótko a mianowicie, że tego dotąd nie wiemy, a uspra- 
w takim razie należałoby zgodzić się na stósowniejszą wiedliwienie mieści się w tém, że nikt dotąd nie obser- 
nazwę”. + wował takićj ilości przypadków, z którój by mu wolno 
Przystępując do rozbioru mojego przypadku winie- było wyprowadzać wnioski, mające choćby pozór prawdo- 
nem zwrócić uwagę na to, że objawy chorobowe niewąt- podobieństwa. Mimo to jednak zwrócę uwagę czytelnika, 
pliwie odpowiadają zmianom późnćj kiły i sądzę, że nikt że w opisanym przypadku tłumaczy poniekąd powstanie 
nie będzie wątpił o prawdziwości rozpoznania, chociaż ł wybujałości przykładanie rozmaitych maści i moczu, co 
chora najsolennićj się wypiera wszelkiego zarażenia. Że } miało miejsce i w trzech innych przezemnie spostrzega- 
W rozpoznaniu kiły a zwłaszcza w późnych formach od- 4 nych przypadkach. Że na to drażnienie zewnętrzne powiu- 
grywają wywiady bardzo ważną rolę, dość przypomnieć ł ni obserwatorowie zwrócić szczególną uwagę, popieram 
kiłę mózgu i wewnętrznych narządów, ale że bez anamne- przypadkami Auspitza. W obu przypadkach Auspitza, dra- 


zy pewne rozpoznanie kiły jest możliwe, jakkolwiek nie- + źniono te miejsca, na których Framboezyja powstała, a 


mianowicie w piórwszym, używając obmywań szaróm my- 
dłem, przypuszczając, że zboczenie jest poczynającym się 
wypryskiem, a w drugim przyżegano dwukrotnie zgęszczo- 
nym kwasem octowym rowek pachwinowy prawy, w któ- 
rym późnićj wybujałości wystąpiły. Nie we wszystkich je- 
dnak ogłoszonych przypadkach daje się wynaleźć przyczy- 
na wybujałości i dlatego tylko podnosimy to draźnienie, 
nie przesądzając bynajmnićj, czy w nim leży faktycznie 
jedyna przyczyna wybujałości i czy wystąpienie ich w przy- 
padkach wsromnionych nie jest tylko przypadkowe. Nie 
od rzeczy będzie, jeśli w krótkości wspomnę o badaniu 
drobnowidowóm wycinków skóry pokrytych wybujałościami, 
które powtarzam za Kaposim (l. c.). Siedzibą zmian są 
brodawki skóry i warstwa przybłonka, piórwsze są znacznie 
wydłużone i zawierają równie jak skóra właściwa liczne, 
z niewyraźnóm jądrem komórki wielkości ciałek białych 
krwi; w warstwie przybłonkowćj znajdujemy wspomniane 
komórki, obok niezmienionych komórek przybłonkowych. 
Dodajmy do tego nasięk surowiczy brodawek, a będzie 
cały obraz, który z klinicznemi objawami zupełnie się 
godzi. Tak więc powstanie wybujałości tłumaczy Kaposi 
w sposób czysto mechaniczny, przypisując wydłużenie bro- 
dawek, jużto w części nagromadzonym komórkom, jużto 
nasiękowi surowiczemu. Wiadomo, że komórki nacieków 
kilowych mają własność łatwego przeobrażania się wste- 
cznego, czyli jak Virchow je nazywa, są niedojrzałe i nie- 
zdolne do wytwarzania tkanki łącznćj. Ta to własność 
powinna tłumaczyć, że nawet przy leczeniu zewnętrznóm 
dość szybko ustępują znaczne wybujałości. Porównywając 
obraz drobnowidowy Framboezyi ze zmianami jakie pod 
mikroskopem widzimy przy wysypkach kiłowych np. w wy- 
sypce piamistój lub guzkowćj, która powstaje również 
przez nagromadzenie się komórek wzdłuż naczyń włosko- 
watych i bujanie jąder w ścianach samych naczyń, jak to 
udowadnia Biesiadecki, wcale dziwić się nie powinniśmy, 
że kliniczne objawy Framboezyi prawie równie szybko u- 
stępują, jak wysypki kiłowe, od których Framboezyja ja- 
kościowo się mie różni. W opisanym przypadku ustę- 
powały zmiany bardzo raźno, bo leczono chorą ogólnie i 
miejscowo. Może zadziwi czytelnika, że mimo późnych 
zmian kiły nie wahano się zalecić rtęci zamiast jodu. 
Usprawiedliwiając to postępowanie powióm kilka słów o 
leczeniu późnćj kiły, którą stosunkowo bardzo często mam 
sposobność obserwować. 

Do ostatnich chwil uważano prawie za pewnik, że 
jedynie skutecznym lekiem w późnych (trzeciorzędnych) 
postaciach kiły jest jod, i że go niczóm zastąpić nie mo- 
żna. Działanie jodu na objawy tuk pićrwotnój, jak i weze- 
snój kiły, były bardzo wątpliwe, a Zeissl, wielki zwolen- 
nik jodu, w okresie wczssnój kiły, gdy ostatnia zajmuje 
błony śluzowe przyznaje, że jod nawet przez dłuższy czas 
zadawany, bynajmnićj nie wpływa na wysypkę guzkową, 
podczas gdy na postacie, że tak powiem wilgotne, jak np. 
wysypkę krostkową, hrudziec (/uhypta) etc. już w krótkim 
czasie zbawienny wpływ okazuje. Kierując się temi zasa- 
dami, niejednokrotnie zawiodłem się na jodzie, gdyż ta- 
kowy okazał się albo bezskutecznym albo mało skutecznym, 
nawet w tych formach, w których działa zwykle najwido- 
cznićj, jak przy zboczeniach kości, bólach gośćcowych 
i owrzodzeniach skóry. Skrzętniejsze wywiady zwróciły mo- 
ję uwagę na tę okoliczność, że jod w tych razach okazy- 
wał się bezskutecznym, w których poprzednio żadnego 
leczenia nie przedsiębrano lub niewłaściwie leczono, nie 
zadając rtę'i, a to spostrzeżenie potwierdziła niejedno- 
krotnie skuteczność rtęci, która usuwała a może leczyła 
często bardzo groźne objawy kity. Obecnie liczba zwolen- 
ników zadawania jodu z każdym dniem się zmniejsza i 
jakkolwiek przyznają autorowie, że po większćj części ob- 
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jawy późnćj kiły szybko ustępują przy działaniu jodu, to 
przecież nie przypisują mu wyleczenia czyli swoistego 
działania na objawy późnćj kiły. Angielscy pisarze jak 
Paget i Berkeley Hill posuwają pesymizm swój jeszcze 
daléj, bo odmawiają jodowi wszelkiego wpływu na orga- 
nizm i przeczą, jakoby on usuwał lub w ogóle korzystnie 
zmieniał trzeciorzędną kiłę. Ostatnie twierdzenie wydaje 
mi się równie przesadzonóm, jak apoteozowanie działania 
jodu. W każdym razie to ciągłe wahanie się między jo- 
dem a rtęcią, wywyźszanie ostatnićj kosztem piórwszego 
i odwrotnie, powtarzające się zwłaszcza w ostatnich cza- 
sach zbyt często, nie jest najlepszóm świadectwem dla te- 
rapii przeciwkiłowćj. To wahanie się zapowiada, że dlugo 
patrzeć będziemy na ciągłą walkę merkuryjalistów z an- 
tymerkuryjalistami, (którój nawet wprowadzenie jodu, ani 
kilkowiekowe trwanie nie osłabiło) i słuchać przechwałlek 
jodu, rozmaitych odwarów 1 innych leków używanych prze- 
ciw kile. Niewątpliwie, że dzisiaj trudno z niewzruszoną 
pewnością zawyrokować, jakie w przysztości korzyści ta 
walka przyniesie i jak w ogóle kiłę leczyć będziemy; to 
jednak pewna, że ani ci ravyjonalnie nie postępują, którzy 
zadają miesiącami i latami po jednćj pigałeczce rtęciowćj, 
zawiórająećj 00075 grm., jak i c, którzy dekagramami 
wciórają rtęć, dopóki chory umęczony ślinotokiem nie 
porzuci lekarza. Ostatnich przynajmniśj nie wielu znajdu- 
jemy, chociaż ich nie brakuje wcale; natomiast piórwszych 
z każdym dniem liczba się zwiększa, bodajby na pożytek 
chorych. Prawdę mówiąc, tak zagorzałym merkaryjalistom, 
jak i merkurylofobom musimy przyznać słuszność, gdy się 
odwołują do własnego doświadczenia, nie mając prawa za- 
dawać im kłamu, i zdaje mi się, że dopóty nie będziemy 
się mogli przechylić na którąkolwiek stronę, dopóki w u- 
dowadntanin nie będziemy mieli innój miary, jak ustą- 
pienie objawów kiłowych, któremi zasłaniają się najzago- 
rzalsi merkuryjaliści i ci, którzy leczą wyczekiwaniem. 
Charakterystycznóm jest, (co bardzo często się zdarza), 
że merkuryjaliści po kilkunastoletnióm używaniu rtęci 
stają się przeciwnikami jój i odwrotnie. a zdaje mi się, 
że gdyby działalność lekarza w dwójnasób przedłużyć mo- 
Żna, stałby się antimerkuryjalista poraz wtóry zwolenni- 
kiem i przeciwnikiem rtęci. Jedać:n słowem terapija prze- 
ciwkiłowa jest błędnóm kołem, z którego nie wybrniemy, 
dopóki farmakologija, anatomija, lub chemija patologiczna 
nie wesprą nas skuteczną pomocą. Dodajmy do tago gło- 
sy umiarkowanych zwolenników rtęci, którzy nieużywaniu 
lub wprowadzeniu do organizmu chorego niedostatecznój 
ilości rtęci przypisują występowanie zimian późnćj kiły, 
a z drugiój strony przywiedźmy na pamięć wszystkie okro- 
pności nawet umiarkowanego zadawania rtęci, które, zda- 
niem przeciwników rtęci, ma ostatnią wywoływać, a bę- 
dziemy mieli prawdziwy chaos, który tak leczącego, jak 
i leczonego nie napawa otuchą. Wspomniany stan rzeczy 
jest przyczyną, że wielka bezba lekarzy wybrała w ls- 
czeniu kiły drogę pozornie bardzo wygodną ì podaje sza- 
blonowo, na nie się nie oglądając rtęć, a gdy tę dłuższy 
czas chory używa, poczynają zadawać jod. który po pewnym 
czasie znowu porzucają, aby powrócić do pićrwszego. Ju- 
żeli nie wystarcza takie postępowanie do usunięcia obja- 
wów kiły, natenczas karmi się chorego odwarami sarsa- 
paryli, Zittmanna, a wreszcie znękanego i wynędzniałego 
dla dokończenia kuracyi wysćła się do kąpiel zimnych, 
siarkowych lub jodowych, które pokrywają zamiar lekarza 
pozbycia się chorego. Takie postępowanie z wszelką słu- 
sznością karci Rożański (Sprawozdanie szpitala powsze- 
chnego za r. 1878. Lwów 1805.) mówią: „chcąc stóso- 
wnie leczyć chorych kiłowych, potrzeba bardzo dokładnie 
znać całą ich przeszłość, przebieg kiły od chwili zaraże- 
nia i leczenie dotychczasowe, baczyć pilnie na stan ogół- 


ny chorych, na stan wewnętrznych narządów (szczególnie 
oddychania i trawienia), uwzględniać przebyte choroby 
(ap. gnilec) i istniejące powikłania. Jednakowe postępo- 
wania ze wszystkimi chorymi, jak to jest pospolicie we 
zwyczaju, stósowanie do wszystkich jednćj ulubionćj for- 
mułki, uporczywe forsowanie wcale nie obojętnemi lekami 
przeciwkiłowemi, zwłaszcza rtęciowemi przynosi więcój 
szkody niż pożytku“. 

A przecież tak postępujący lekarze najczęściśj przy- 
obiecują radykalne wyleczenie „z tajemniczej choroby“, 
którą nawet na żądanie listownie (ma się rozumieć, gdy 
prośba listowna nie jest tylko czczą prośbą) leczyć umieją. 

Brak pewników w leczeniu kiły z jednćj strony, a 
nawoływanie umiarkowanych merkuryjalistów z drugićj, 
wywołały skrzętniejsze śledzenia za nowemi lekami prze- 
ciwkiłowemi, jakoteż za ulepszeniem zadawania rtęci, na 
karb któregoto zadawania niektórzy pisarze (Hutchinson) 
kładą szkodliwe następstwa rtęci lub jej nieskuteczność. 
Pomijając wylczanie leków. któremi z ujemnym wypad- 
kiem robiono doświadczenia, wspomnę nawiasowo o biał- 
kanach i peptonach rtęciowych, które dzisiaj wprowadzono 
do lecznictwa, zamiast wstrzykiwań kalomelu, sublimatu i 
sinku rtęciowego, a które zapewne nowym ulepszeniom 
ustąpią, nie rozjaśniwszy sprawy działania rtęci w kile. 

Najszczęśliwszym zwrotem w leczeniu kiły, zdaje mi 
się, jest postępowanie Sigmunda (Neuste Behandlungen 
der Syphilis. 10 Hejt d. Wiener Klinik 1876.), który 
będąc umiarkowanym merkuryjalistą równocześnie po za 
nią szuka pomocy, i nietylko, że wielki nacisk kładzie na 
ogólny stan chorego, ale takowy podtrzymuje, jużto ogól- 
nem leczeniem już równoczesnóm zastósowywaniem dzią- 
łania wody w rozmaitój postaci. 


Wspomniałem poprzednio, że od farmakologii, che- 
mii i patologii wyczekujemy pomocy, a może ją nawet 
w części już uzyskaliśmy, jeśli sprawdzą się najnowsze 
odkrycia, o których tutaj kilka słów powiem. 

Jak wiadomo ad czasu rozbiorów krwi dokonanych 
przez Ricorda i Grassiego uważano we krwi kiłą dot- 
kniętych powiększenie ilości białka, a zmniejszenie ilości 
ciałek czerwonych krwi; że ostatnich mnićj we krwi kiło- 
wych, potwierdzają doświadczenia Wilbuszewicza i Keyesa 
(Handbuch d. spec. Path. u. Ther. Bäumler Syphilis III 
Bd. 1876.) dokonaue w najnowszych czasach. Dalsze po- 
szukiwania wspomnionych autorów, rzucają pewne światło 
na działanie rtęci. pod którćj wpływem, gdy jest zada- 
waną w umiarkowanych dawkach, ilość ciałek czerwonych 
krwi się powiększa. Przy takiém postępowamu niema naj- 
mniejszćj obawy o chorego, któremu ciężaru ciała przy- 
bywa, jakto Liegeois udowodnił, a objawy kiłowe raźno 
ustępują. O ile usprawiedliwionóm jest przypuszczenie, że 
rtęć w umiarkowanych dawkach działa skrzepiująco (twier- 
dzenie Keyesa) okaże przyszłość, a niewątpię, że gdyby 
się ono sprawdziło, ucichłaby walka merkuryjalistów z an- 
timerkuryjalistami, przeminąłby panujący zamęt, a chorzy 
mogliby się pocieszać nadzieją, że nie będą pokutować 
całe życie za to, że rządy, którym opieka nad ludźmi zo- 
stawiona, nie zdobyły się dotąd na racyjonalne zreformo- 
wanie kwestyi prostytucyjnćj, bojąc się przyłożyć ręki do 
tój rzeczy wrzekomo niemoralnój. Dziwne to zaiste poję- 
cie moralności, które kiedyś pomści się pokoleniem nie- 
dołęgów. 

Obawiam się, czy nie nadużyłem cierpliwości czy- 
telnika, rozprawiając o leczeniu kiły i wygłaszając może 
wszystkim znane zapatrywania; jeśli nadużyłem, niech 
mnie to usprawiedliwi, że zdaniem mojóm o leczeniu kiły 
nigdy za dużo rozprawiać nie można, albowiem dotąd nie 
wszyscy nauczyli się rtęć zadawać umiarkowanie, jakto 
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wskazuje następujący przypadek, który wtrącam tutaj, aby 
zwrócić uwagę amatorów śŚlinotoku na przerażające na- 
stępstwa. takiego leczenia. 


M. M., lat 18, zamężna, żona stróża, wstąpiła dnia 
11/6 1876 r. na oddział kiłowy szpitala lwowskiego. Roz- 
poznanie: Syphilis papulosa frontis et nuchae dispersa. 
Stomatitis ulcerosa maa. grad, Condyl. lat. ad anum. 
Adenit. nuchae, brachial. et inguin. ambilat. levis, sub- 
maxillaris gravis dolens (Graviditas 5 m.). Po raz piérw- 
szy w szpitalu lwowskim a po raz czwarty w ogole w szpitalu, 

Pićrwszy raz przebywała w szpitala dwa miesiące 
z powodu wrzodu na częściach rodnych, i wówczas była 
leczona wcieraniami. Wyszedłszy ze szpitala w bardzo krót- 
kim czasie powróciła i znowu przez 14, miesiąca robiła 
wciórania, poczem po krótkiej pauzie wróciła do szpitala 
ze zmianami na częściach rodnych (pryszczami je nazywa 
chora) niewątpliwie szyszkowinami płasktemi, po których 
dotąd pozostały ślady barwikowe, i znowu używała wcie- 
rań przez trzy tygodnie. Dzięki tej terapii stan chorćj 
jest następujący: Bardzo nędzne odżywienie, cera twarzy 
mocno blada, na skórze czoła, na granicy porostu włosów, 
jakoteż na karku nieliczne drobne guzki wielkości socze- 
wicy, miedzianćj barwy, lekko nad powierzchnię skóry wy- 
niosłe i pokryte łuskami. Gruczoły karkowe i barkowe 
bardzo lekko powiększone i przy najlżejszćóm dotknięciu 
bolesne, błony śluzowe mocno niedokrewne, oddech chorej 
silnie cuchnący. Odwinąwszy wargę dolną spostrzegamy, 
że cała przednia powićrzchnia błony śluzowej dziąseł i 
rowku, jakoteż bł. śluzowa policzka, w rozległości odpo- 
wiadającój wysokości dziąseł, jest pokryta wypociną sza- 
rawo-żółtą, do swój podstawy mocno przylegającą. Doty- 
kanie owrzodzenia jest bardzo bolesne i wywołuje krwa- 
wienie. Bł. śluzowa policzków mocno obrzmiała, szczegól- 
nie na granicy owrzodzenia; na niej widoczne odciśnięcia 
zębów. Opisane owrzodzenie rozciąga się wzdłuż 
całój szczęki dolnćj i górnej, ślinotok bardzo 
znaczny. Na skórze tułowia żadnych zmian niema, wy- 
chudnienie znaczne; mięśnie bardzo wiotkie, gruczoły pa- 
chwinowe z obu stron miernie zajęte. Na częściach rodnych 
ślady plam barwikowych, około jelita odchodowego kilka 
(3) nacieków szyszkowinowych mało nad powićrzchnię skó- 
ry występujących, które są pokryte przyskórkiem i nie są- 
czą. Wyśledzenie siedziby pierwotnego wrzodu, niemożliwe 
skntkiem znacznego rozpulchnienia warg mbiejszych i bł. 
śluzowej pochwy. 

Oto wierny opis stanu chorćj, którą pielęgnował dy- 
plomowany lekarz w jednem ze znaczniejszych miasteczek 
(bo 12 — 14 tysięcy mieszkańców liczącem) galicyjskich, 
a któryto opis przytoczyłem, aby uzasadnić piórwotnu moje 
założenie, że o leczeniu kiły nigdy zawiele rozprawiać nie 
można. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Przyczynek do leczenia zimnicy. 


Podał Dr. Henryk Kowalski, 


lekarz ordynujący w szpitalu powszechnym w Tarnowie. 


Aczkolwiek sole chininowe oddawna uznane zostały 
za najpewniejszy środek przeciw zimnicy, toć przecie zda- 
rzają się przypadki zimnicy, w których sole chininowe 
nie skutkują, i które dopióro po dłuższóm użyciu arsenu 
ustają. 

Celem niniejszćj rozprawy jest opisanie przypadku 
codziennćj zimnicy leczonego bezskutecznie chininem i 


arsenem, gdzie choroba ustąpiła dopićro po użycia soli 
kuchennćj. 

A. P., lat 24, auskultant przy Sądzie tarnowskim, 
dobrze zbudowany i odżywiany, jednak o blado ziemistej 
cerze, przebywszy w 10 r. ż. zapalenie osierdzia, a w 18 
cierpienia z robaków, nabawił się dnia 6 grudnia 1876 r. 
duru osutkowego z przebiegiem tak łagodnym, iż dnia 13 
choroby zaczął już zdrowieć. W tym dniu ciepłota ciała 
wynosiła 36'1, język był czysty, skóra wilgotna, łaknienie 
dość dobre; w narzędziach wewnętrznych prócz tego, że 
śledziona schodziła przy głębszym wdechu na dwa palce 
poniżćj łnku żebrowego, nie było żadnych zboczeń. Obok 
posilnej a strawnćj dyjety podawano choremu 2 razy dzien- 
nie po 0:30 siarkanu chininowego aż do dnia 15 grudnia. 

Dnia 20 grudnia chory dostał silnego dreszczu, po 
którym nastała gorączka z okropnym bólem głowy. Cie- 
płomierz pod pachą okazywał 400 C. Stan ten, który 
początkowo równie mnie jak rodziców chorego zatrwożył, 
wyjaśnił się, skoro po 8 godzinach gorączki wystąpiły po- 
ty, a w godzinę po tychże ciepłomierz okazał ciepłotę 
3865. Miałem więc do czynienia z napadem zimnicy. 

Podczas bezgorączkowia podałem siarkan chininowy 
dwa razy dziennie po 0:45, a gdy ta dawka 21 i 22 grudnia 
użyta niezdołała przerwać codziennych napadów, przepisa- 
łem 23 grudnia siarkan chininowy dwa razy dziennie po 1:50. 
Mimo to jednak napad dnia 24 grudnia tył bardzo sil- 
nym, gorączka trwała 11 godzin, a ból głowy był wielki. 
Przypadów zatrucia chininem wcale nie było, a mocz nie 
zawierał białka. 

Dnia 25 grudnia zaleciłem siarkan chininowy w la- 
watywach rano i wieczór po 20 jednak bez żadnego 
skutku. 

Dnia 27 grudnia wstrzyknąłem pod skórę trzy peł- 
ne strzykawki Pravaza rozczynu siarkanu chininowego 
(2:0:10:0) w odstępach trzechgodzinnych, a 28 grudnia 
takąż samą ilość, lecz i to leczenie pozostało bez skutku. 

Dnia 20 grudnia zaleciłen kwas karbolowy po 0:05 
dwa razy dziennie, środek jednak ten, użyty przez dwa 
dni, wywołał tylko przypady żołądkowe, tj. wymioty, od- 
bijanie, brak łaknienia, a nie przerwał napadów. 

Dnia 31 grudnia podałem rozczyn Wowlera po 4 
kropel 3 razy dnia. Od 3 stycznia 1877 brał już chory 
18 kropel dziennie, jednak do 9 stycznia napady nieustą- 
piły, owszćm między 10 — 12 dniem choroby gorączka 
trwała co raz to dłużćj a wśród nićj chory majaczył. 

W obec zupełnćj nieskuteczności powyższych środków 
postanowiłem zastósować u chorego sól kuchenny poleco- 
ną przez C. Brockesa (Deutsch. Zettsch. f. pract. Med. 
1876. 33) jako środek ludowy używany we Węgrzech i 
w południowćj Ameryce. Sposób przyrządzenia i użycia 
tego środka opisuje Brockes jak następuje: 

„Bierze się dobrą garść czystéj i potłuczonćj soli 
kuchennćj i praży się ją w czystóm naczyniu dopóty, 
dopóki takowa nie przybierze barwy brunatnćj, podobnéj 
do słabo upalonćj kawy. Dorosły mężczyzna wypija na 
ciepło ile możności na raz łyżkę kopiastą tak uprażonej 
soli rozpuszczonćj w szklance gorącój wody i to w zimni- 
cy codziennćj, w jednę do dwóch godzin po napadzie, 
w trzeciaczee i w czwartaczce w pierwszym dniu bezgo- 
rączkowia. Środek ten skutkuje tylko wtedy, jeżeli się go 
na czczo używa. Powstałe pragnienie należy tylko małą 
ilością wody zaspakajać, a w pierwszych 48 godzinach po 
użyciu soli oprócz nieco rosołu nic więcćj nie używać. 
Zaziębienia także należy unikać“. 

Jakkolwiek Niemeyer i Lebert oświadczają się 
przeciw skuteczności soli kuchennćj w zimniey, uwzglę- 
dniając atoli przypadki zitaniey, już dawnićj przez Pior- 
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rego pomyślnie solą leczone, po wyczerpnięciu licznycił 
środków lekarskich, postanowiłem stósować ten środek. 

Dnia 10 stycznia zażył chory łyżkę soli, a ja z nie- 
cierpliwością oczekiwałem skutku. Napad atoli nastąpił, 
lecz później o 4 godziny i był daleko łagodniejszy, cie- 
płota na szczycie gorączki wynosila tylko 59 0 a ból gło- 
wy był bardzo nieznaczny. W dwie godziny po użyciu soli 
odeszły dwa stolce wolne, ciemno-zielone. 

Dnia 11 stycznia rano pocieszywszy się przynajmniej 
łagodnością ostatniego napadu prosiłem chorego, aby po- 
wtórnie użył soli; otrzymawszy jednak stanowczo odmo- 
wną odpowiedź przepisałem kwas arsenawy w rozczynia 
(0:06:1200), z którego poleciłem używać trzy łyżki 
dziennie. 

Dnia 11 stycznia wieczór napad nie nastąpił; dnia 
12 stycznia również był wolny od napadu. 

Język chorego przedtóm mocno obłożony mułem bia- 
łym wyczyścił się zupełnie. 

Dnia 13 stycznia otworzyłem dwa małe ropnie na 
przedramionach, powstałe w skutek wstrzyknięcia soli chi- 
ninowćj; chory używał dalćj kwasu arsenawego. W wieczór 
wystąpił na nowo silny napad zimniczy z wielkim bólem 
głowy i majaczeniem. 

Zachęcony ową przerwą dwóchdniową po użyciu soli, 
pragnąc takową choremu koniecznie dwa razy dzień po 
dniu podać, zaprosiłem na naradę Dra Demetrykiewicza 
i Dra Rotta i prosiłem o wpłynięcie na chorego, aby dał 
się skłonić do użycia goli. 

Cel narady był osiągniętym. Dnia 14 stycznia za- 
żył chory łyżkę soli, napad nastąpił wprawdzie ale znów 
o parę godzin późnićj i był bardzo łagodny. W dwie go- 
dziny po użyciu soli oddane stolce były płynne, dość ob- 
fite i miały barwę ciemno-zieloną. 

Dnia 15 stycznia dano drugą łyżkę soli; wieczór 
nie było już napadu. Dnia tego badana śledziona nie scho- 
dziła już przy wdechu poniżój łuku żebrowego; mocz miał 
ciężar gatunkowy 0'28, oddziaływał słabo kwaśno, chlorki 
były zbite, ilość mocznika była zwiększoną a pod drobno- 
widem można było wynaleść kryształki soli knchennój. 

Od dnia 15 do 21 stycznia nie było wcale napadów, 
chory przy dobrém łaknieniu widocznie z każdym dniem 
przychodzi do siebie, cierpi tylko na zaparcie stolca, któ- 
re się wodą gorzką usuwa. 

Dnia 21 stycznia wieczór nowy napad ze silnym 
bólem głowy, śledziony nie można jednak namacać przy 
głębszym wdechu, wypuk w wymiarze podłużnym stwier- 
dza powiększenie tejże. 

Dnia 22 stycznia rano zażył kopiatą łyżkę soli; 
wieczór nie ma napadu, 23 stycznia również kopiatą łyż- 
kę soli i napady zimnicy nie powróciły już więcój. 

Od 25 stycznia do 1 lutego, mimo ustania zimniey 
poleciłem choremu zażywać codziennie rano na czczo po 
łyżeczce od kawy pałonćj soli w pół szklanki zimnėj wody. 

Podawszy opis owego niezwykłego przypadku zimni- 
cy, uważam za konieczne zastanowić się nad tem, czy zi- 
mniea nie zmieniła swego toru, czy ustanie napadów mie 
było przypadkowćm, czy wreszcie przerwanie napadów 
samemu tylko użyciu soli kuchennćj przypisać należy ? 

Co do piórwszego wiadomą jest rzeczą, że zimnica 
codzienna przejść może w trzeciaczkę, ta ostatnia w ezwar- 
taczkę; rzadko jednak przydarza się, aby zimnica codzien- 
na przeszedłszy w czwartaczkę, po jednym napadzie tójże 
przeszła znów w zimnizę codzienną, jakby to po pióćrwszóm 
użyciu soli kuchennćj wnioskować można. Tak samo po 
drugićm użyciu soli, gdzie napadów przez sześć dni nia 
było; nie podobna przypuścić, aby zimnica codzienna, 
przeszedłszy w czwartaczkę, następnie znów w codzienną, 
miała przejść znów jednym napadem w ósmaczkę. 


Co do drugiego doświadczenie uczy, że napady zi- 
mnicy nieleczonćj także dobrowolnie ustać mogą, jak ró- 
wnież, że zimnica tak leczona, jak nieleczona ma nader 
wielką skłonność do powrotu. Za tém, że w przypadku po- 
wyższym napady zimnicy dobrowolnie nie ustały, przema- 
wia ta okoliczność, że takowe nie za jednym razem na 
czas dłuższy, lecz trzykrotnie i to w krótkich odstępach 
czasu ustawały. 

Jeśli więc napady zimnicy w opisanym powyżćj przy- 
padku dobrowolnie nie ustały, toć przerwanie ich konie- 
cznie zażyciu soli kuchennój przypisać należy. Jakoż sta- 
nowczo za tém przemawia ustanie napadów no jednéj 
łyżce soli na dwa dni, ustanie napadów po dwóch łyżkach 
soli na sześć dni, przerwanie zupełne napadów po dłuż- 
szóm zażywaniu tego leku. nareszcie krótkość i łagodność 
napadów tuż po użyciu soli tak co do natężenia gorączki 
jak i bólu głowy. 

Udowodniwszy rzeczywistą skuteczność soli kuchen- 
nćj prażonćj, może nie od rzeczy będzie zastanowić się 
nad jéj własnościami chemicznemi i fizyjologicznemi. 

Warzonka wzięta do badania pochodziła z topki soli 
kuchennćj, jaka zwykle w handlu się pojawia, która wedle 
rozbioru chemicznego w 100 częściach zawiera: chlorku 
sodu 95:40, chlorku potasu 0-0. chlorku magnezyi 0:08, 
chlorku wapna 00, siarkanu potasowego 0:40, siarkanu 
wapniowego 0'73, siarkanu magnezyi 0:44, węglanu wa- 
piennego 00, węglanu magnezyi 00, wody 2:90. 20 gra- 
mów tćj soli barwy białćój w drobnych kryształkach pra- 
żono w naczyniu poreelanowóm przy miernym ogniu przez 
godzin 6, mięszając takową ustawicznie pręcikiem szklan- 
nym. Podczas prażenia słyszeć się dało z początku lekkie 
rozpryskiwanie, w skutek rozpadania się kryształków przez 
utratę wody, Barwa tej soli po 8 godzinach prażenia nie 
zmieniła się, jakto Brockes podaje, na jasno brunatną, 
lecz stała się tylko nieco ciemniejszą, co zarazem było 
dla mnie wskazówką, że sól nasza w topkach bardzo ma- 
ło części organicznych urzymięszanych zawiera. Jeżeli 
więc Brockes namienia, że lud tak w Węgrzech, jakotóż 
w Ameryce praży sól na brunatno, to pochodzi może ztąd, 
że sól kuchenna zawiera tamże więcćj części organicznych, 
lub też ztąd, że lud do mięszania soli używa łyżek bla- 
szanych, przezco powstający półtorachlorek żelaza nadaje 
soli barwę brunatną. Mięszając sól łyżką blaszaną w 15 
minut upalić ją moźna zupełnie na ciemno brunatno. 

Rozczyn tójże soli, tak przed prażeniem. jak i po 
prażeniu oddziaływał zupełnie obojętnie, a próby chemi- 
czne, oprócz ubytku wody krystalicznój, co do jakości 
składu nie wykazały żądnych zmian. O ile więc z rozbio- 
ru soli kuchennćj prażonćj wnosić można, to celem pra- 
żenia może być tylko pozbycie się wody zawartój w kry- 
ształkach soli, tudzież zwęglenie części organicznych do 
soli domięszanych. Jeżeli jednak uwzględnimy, że prażo- 
ną sól przed podaniem cierpiącemu na zimnicę rozpusz- 
czamy w wodzie, a zatóm dodajemy nieporównanie więk- 
szą ilość wody, niż ją sól miała przed prażeniem, toć 
zdaje się, że jedynym celem prażenia byłoby tylko zwę- 
glenie ciał organicznych do nićj domięszanych. 

Sól kuchenna tak w proszku, jak i w rozczynie uży- 
ta w większćj ilości sprawia palenie w ustach i zwiększa 
wydzielanie śliny. Dostawszy się do żołądka w proszku 
«rozpuszcza się w soku żołądkowym i za pomocą wnika- 
nia dostaje się do krwi. Po użyciu zgęszczonego rozczynu 
soli w miejsce pewnćj części pochłoniętój rozpuszczonćj 
soli, daleko więcój surowicy ze krwi do żołądka wystąpi, 
a następnie do kiszek się dostanie. 

Jeżeli po użyciu soli nie gasi się pragnienie wię- 
kszą ilością wody, wtedy zasady wnikania i przesiąkama 
nie wystarczają do wyjaśnienia zwiększonego wydzielenia 
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moczu, tak, że objaw ten tłumaczyć musimy pewną zmia- 
ną w unerwieniu. 

Pomijając wpływ soli na rozpuszczalność istot biał- 
kowatych, co przez prace Lehmana zachwianóm zostało, 
a namieniając tylko, że sól nie sprzyja rozpuszczaniu 
ciałek krwi (Miller), oraz, że po jéj znaczniejszóm uży- 
ciu zwiększa się także ilość mocznika w moczu (Rabu- 
teau), wymieniliśmy najważniejsze szczegóły, odnoszące 
się do działania fizyjologicznego soli. 

Aczkolwiek farmakologowie, jak Clarus, Oesterlen, 
Schroff i Nothnagel o wpływie soli kuchennćj na wydzie- 
lanie się żółci tak u chorych jak i zdrowych zgoła nic nie 
mówią, toć przypatrując się pilnie skutkota soli w po- 
wyższym przypadku zimnicy, Śmiało twierdzić można, że 
w istocie sól zwiększa także wydzielanie żółci, gdyż pra- 
wie stale w kilka godzin po użyciu soli oddawał chory 
obfite stolce wolne barwy ciemno-zielonćj, chociaż takowe 
kilka godzin poprzednio były prawidłowej barwy i odpo- 
wiedniej zbitości. 

Przypuszczając, że przyczyną zimnicy są grzybki, które 
przyjęte z zewnątrz usadawiają się w śledzionie, tam się 
rozmnażają i od cząsu do czasu dostają się do ogólnego 
obiegu krwi, wytłumaczyć sobie można obrzmienie śledzio- 
ny, napady zimnicze, ich okresy, ustawanie i wracanie 
choroby. 

Przypuszczając grzybki jako przyczynę zimnicy pojąć 
można także skuteczność soli kuchennćj w tój chorobie, 
gdyż sól nie sprzyja rozkładowi gnilnemu i rozmnażaniu 
się grzybków i ta też jedyna jéj własność zdaje się skut- 
kować w zimnicy. Przez użycie więc soli dalszy rozwój 
grzybków zostaje wstrzymanym, a takowe opuszczają śle- 
dzionę i przez zwiększenie wydzieliny, jak: śliny, moczu, 
żółci, które po zażyciu większćj ilości soli napotykamy, 
z ustroju wydalane bywają. Że do zniszczenia rozwoju 
grzybków potrzeba dość znacznćj ilości soli, dowodem te- 
go powyższy przypadek zimnicy. w którym po jednćj łyż- 
ce soli ustała zimnica na 2 dni, po dwóch łyżkach na 6 
dni, a wreszcie po wyżyciu znaczniejszćj ilości nastąpiło 
zupełne wyzdrowienie. 

Niechcąc bynajmnićj rozstrzygać, czy każdy przypa- 
dek zimnicy da się solą kuchenną wyleczyć, jakto Brockes 
twierdzi, podaję ten przypadek dla zwrócenia uwagi na śro- 
dek, który już kilkakrotnie zalecany i zaniedbywany oka- 
zał mi się skutecznym w takim razie, gdzie najdzielniej- 
sze środki przeciwzimnicze zgoła nie odpowiedziały ocze- 
kiwaniu, przyczóm namieniam, że nieprzywięzuję wagi do 
teoryi działania soli w zimnicy, wiedząc dobrze, że nie 
ma ona warunków pewności. Gdyby sól usuwała każdą 
zimnicę, taniość i dostępność tego Środka, robiłaby go 
nieocenionym tam zwłaszcza, gdzie jak i u nas zimnice 
przydarzają się tak często. 


II. Oceny i wyciągi. 


Dr. Ludwig Hirt. System der Gesundheitspfiege fir die 
Universität und die ärztliche Praxis bearbeitet. Mit 63 
Illustrationen. Breslau 1876. 


Istnieją dwa niejako pewniki, o których lekarze na- 
si częstokroć zapominają, a mianowicie: że higijena i me- 
dycyna praktyczna stanowią nieraz łączną całość a powtó- 
re, że wiadomości zebrane w klinikach i szpitalach nie 
wystarczają do dokładnój znajomości higijeny. Podręcznika 
tej umiejętności, uwzględniającego należycie potrzeby le- 
karza praktycznego dotychczas właściwie nie mamy. Ž wy- 


jaątkiem tak zwanój higijeny klinicznój w rodzaju rozpraw 
Mac Cormaca, Pawła Niemeyera, Fonssagriva, 
Wiela itd., żadne z licznych a cennych dzieł pierwszo- 
rzędnych higijemstów nie przedstawia zasad higijeny w ta- 
ki sposób, aby mogły być zastósowane w codziennój pra- 
ktyce. Autor, docent higijeny w Wrocławiu, w napisie 
dzieła zapowiada niejako, że ułożył podręcznik higijeny 
zastósowany do potrzeb praktyki lekarskićj. Pod tym je- 
dnakowoż względem praca rozirząsana bynajmnićj się nie 
zaleca, zwłaszcza, że sposoby badań higijenicznych zbyt 
treściwie są opisane. W każdym razie podręcznik Hirta 
jest dobrém streszczeniem obszerniejszych prac, ułożonóm 
wedłng dzieł Parkesa, Rotha i Lexa, dającóm jasny 
pogląd na całość nauki. Tym sposobem jeden z celów 
założonych przez autora, mianowicie zachęty do pracy oraz 
do studyjowania obszerniejszych lub źródłowych prac hi- 
gijenicznych został osiągnięty, ku czemu sluży także za- 
mieszezenie przy każdym rozdziale ważniejszych źródeł 
piśmienniczych. Lutostańsht. 


Prof Förster we Wrocławiu: Beziehungen der Allge- 
meinleiden und Organerkrankungen zu Veränderungen 
und Krankheiten des Sehorgans, (Osobne odbicie z dzieła 
Handbuch der gesammten Augenheilkunde red. v. Graefe 

u. Sämisch.) Sprawozdanie Dra A. J. Laskiewicza 
(we Wiedniu). 


(Ciąg dalszy.) 


W rozdziale VItym mówi F. w krótkości o choro- 
bach ocznych, zależnych od chorób skórnych przewlekłych. 
W pryszczycy, w liszaju i w łuszczu widzimy nie- 
żyt spojówki (szczególnie u dzieci zołzowatych), który mo- 
że być podobnym do śluzotoku; nawet i łuszczka czasem 
się pojawia. Ciekawóm jest, że i na odwrót skóra twarzy 
może brać udział w przypadkach t. zw. zapalenia spojów- 
ki atropinowego, a mianowicie pod postacią rumieńca lub 
wyprysku u ludzi szezególnotkliwych, W chorobach skór- 
nych przewlekłych spostrzegano częściej zać mę (Mooren) 
zapewne w skutek osłabienia organizmu Tenże spostrzegł 
zapalenie siatkówki prowadzące do zaniku, przy długo 
trwających wysypkach (szezególnie eczema u dzieci) na 
głowie i tłamaczy to zjawisko powikłaniem z przekrwie- 
niem (Hebra tego nie przypuszcza Jvef.), lub zapaleniem 
opon miękkich mózgowych. W świerzbiączce zdarza 
się stłuszczenie siatkówki zależne od białkomoczu. W bi- 
te Cooper i Wecker opisali bąblicę spojówki z przej- 
ściem w zrośnięwie powiek z gałką. hkothmund spostrzegł 
zaćmę wrodzoną u kilku cztonków pewnćj familii, cierpią- 
cych szczególny rodzaj choroby skóry, polegającćj według 
badań histologicznych na stłuszezeniu warstwy Malpighie- 
go i ciałka brodawkowego skóry z przejściem w zanik 
tych części. R. sądzi, że przeistoczenie to skóry zaczęło 
się jeszcze w okresie życia śródmacicznego i soczewka bę- 
dąc wgiętą częścią skóry w tóm przeistoczeuiu brała u- 
udział. W róży zdarza się często zanik nerwu wzroko- 
wego i siatkówki, naczynia są wtedy bardzo wązkiemi; 
ślepota jest albo całkowita albo są tylko przerwy w polu 
widzenia; v. Graefe spostrzegł wyleczenie takiego niedo- 
ślepu; przyczyną tych zmian jest zapewne zapalenie tkan- 
ki łącznej okołonaczyniowćj. W róży widzimy często ro- 
pnie i zgorzelinę powiek, owrzodzenie rogówek i niedo- 
mykalność powiek, 

W rozdziale Vilym przechodzi F. do opisania cho- 
rób ocznych zależnych od gośćca i dny. Ograniczywszy 
i wyjaśniwszy pojęcie tych chorób, wspomina F., że, jak 
i w innych gałęziach medycyny, tak i w okulistyce oba- 
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dwa te cierpienia wielką odgrywały rolę, i gdy zmiany 
anatemiczne nie były znane, przypuszczano zaziębienie ja- 
ko najczęstszą przyczynę chorób. Wiadomo, jak często 
zdarza się zapalenie tęczówki przez zaziębienie albo bo- 
warzyszące gośćcowi lub zap. stawu kolanowego rzerzącz- 
kowemu (Forster, Hutchinson). Schmidt obserwował 
jeden przypadek, w którym zapaleniu wielostawowemu 
ostremu towarzyszyło zapalenie ciałka rzęskowego w tójże 
chorobie. W pewnym związku z gośćcem i zapaleniem 
okostnej znajduje się zapalenie rogówki zołaowe (Kerati- 
dis serofw. lymphat Arlt, interst diff. Sämisch, paren 
chymałt., vascul. Stellwag), które według Hutchinsona, 
również jak i niektóre inne choroby oczne, ma polegać 
na kile wrodzonćj. Ze względu anatomicznego ważną jest 
uwaga Fórstera, że rogówka nie mając naczyń i składa- 
jąc się z chrząstnika, jakotóż i przez fizyczne własności 
podli, jest do chrząstek. 

W rozdziałe VILI następuje dokładny opis chorób 
ocznych towarzyszących chorobom zakaźnym ostrym 
i przewlekłym. Wiadomo, że w odrze zawsze bywa 
zapalenie spojówki, która czasem bywa zwiastunem wy- 
sypki. Po odrze następują niekiedy: błonicowe zap. spo- 
jówki, zap. rogówki ropne, albo rozmiękczenie rogówki, 
albo tóż zap. spojówki lub rogówki zołzowe, zap. brzegu 
rzęsowego powiek, które to choroby oczne nastąpić mogą 
i w płonicy i ospie. W płonicy nieżyt spojówki bywa 
lekkim. W okresie łuszczenia obok oznak ze strony ośrod- 
ków nerwowych zdarza się często niedoślep lub ślepota, 
zależna od cierpienia nórek i mocznicy. Nawet w dław- 
cowóm zap. nórek nie znajdujemy zmian w dnie oka; ro- 
kowanie jest pomyślnóm; czasem jednak pozostaje zanik 
częściowy nerwu wzrokowego. Czasem okazują chorzy po 
płonicy niedomogę akomodacyjną; żadna choroba ogólna 
nie bywała dla oka tak niebezpieczną, jak ospa, przez 
którą może więcćj ócz zginęło, niź przez inne choroby 
oczne. Towarzyszy im nieżyt spojówki, czasem tak zna- 
czny, Że jest podobny do śluzotoku. Na brzegu powiek 
często występują wrzody błonicowe; w skutek ich zabli- 
źnienia następuje nieprawidłowość w kierunku rzęsów, u- 
trata tychże, zrośnięcie ujść gruczołów Meiboma, często 
rozszerzonych i napełnionych skamielinami; nawet ropnie, 
czyraki i zgorzel powiek nie są rzadkiemi. W spojówce. 
na brzegu rogówki, najszęścićj w spojówce gałkowój (ni- 
gdy w załamku) zdarzają się niekiedy maleńkie krostki. 
Na rogówce krost nie widziano; zdarzają się jednak czę- 
sto wrzody i nacieki w rogówce, rozmiękczenie tójźe i cał- 
kowite zniszczenie, skutkiem czego są: wypadnięcie tę- 
czówki, utrata soczewki, zap. ropne jagodówki, zanik gał- 
ki lub bliznowate przeistoczenie rogówki; rzadko napoty- 
kamy zapalenie miąższowe rogówki. Po ospie zdarza się 
niekiedy zap. tęczówki, według Adlera 14 zap. na 100 
przypadków cierpień ócz w ospie. Ospa może, tak jak na 
błonę śluzową ust i nosa, przejść i na woreczek łzowy, 
skutkiem czego występuje śluzoropotok przewlekły i zap. 
ostre woreczka łzowego. Po durze zdarzają się jak w in- 
nych częściach ciała, tak i w rogówce ropnie i owrzo- 
dzenia, choć bardzo rzadko. Arlt ttuma:zy to zjawisko 
tém, że podczas duru chorzy śpią niekiedy z półotwarte- 
mi oczyma i powieki rzadko odruchowo się poraszają, 
rogówka w skutek tego częściowo wysycha. Również bar- 
dzo rzadko widzimy po tyfusie porażenie niektórych nerwów.. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 
Laborde. Działanie morfiau na siatkówkę w przypadkach 
morfiaicy przewłocznćj (morphinismus chronicus). 


Na posiedzeniu Towarzystwa bijologicznego parys- 
kiego dnia 13 stycznia r. b. autor zdawał sprawę z do- 


świadczeń, które razem z Drem Fieuzal robił na psach, 
wstrzykując im pod skórę 0:05 do 0:10 cm. ehlorowo- 
danu morfinu, i to przez dłuższy czas. U zwierząt tych 
uważał dwa okresy otrucia: 1) okres podniecenia (znaczne 
przyspieszenie krążenia krwi i oddechania) i 2) okres u- 
kojenia, w którym obieg krwi i oddech bardzo wolnieje. 
W 1szym okresie, badając oko wziernikiem, znajdował 
bardzo wyraźne przekrwienie siatkówki, tak w żyłach, jak 
w tętnicach, ale krótko trwające. W drugim zaś okresie 
uważał niedokrewność bardzo znaczną tćjże błony, którato 
uiedokrewność w lżejszych przypadkach znikała po kilku 
dniach, a dopióro pozostawała niezmienną, gdy morfin za- 
dawano ciągle i stopniowo przez trzy tygodnie W zwło- 
kach tych psów mózg i rdzeń były téż wyraźnie niedo- 
krewne, ale pierwociny nerwowe pod drobnowidem nie 
okazywały zmian widocznych. 

Poszukiwania chemiczne, które z tymże autorem u- 
skuteczniał Dr. Cazenenve, dały wypadek ujemny; nie 
udało im się bowiem wykryć morfiau we krwi, w ślinie, 
w moczu, ani tóż w środkach nerwowych, w wątrobie, 
lub nórkach zwierząt otrutych tym narkotykiem. (Dawnićj 
Już Vogt doszedł do tych samych wypadków, lecz znaj- 
dował morfin w dość znacznćj ilości w kale.) 

Nareszcie autor zdał sprawę z doświadczeń, które 
wykonywał na samym sobie, wstrzykując sobie pod skórę 
chlorowodan morfinu: otóż 5 mgrm. wstrzykniętych w ten 
sposób sprawiało omdlenie oddechowe (syncope réspira- 
toire) jak najgroźniejsze; a nawet po wstrzyknięciu 27 
mgrm. tegoż środka liczył już tylko 10 oddechów na 
minutę. (Guz. d. Hópit. 1877, Nr. 6.) St. J. 


O. Heyfelder. Wstrzykiwania podskórne kolchicynu 
w cierpieniach gośćcowych. 


Idąc za przykładem hiszpańskiego lekarza Badii. 
który miał kolchicynem wyleczyć nieopisany dokładnićj przy- 
padek sośćca, a opierając się na tem, iż przetwory zimowi- 
ta jesiennego oddawna mają niejaką wziętość w dnie, 
gośćeu i gośćcowćj rwie kulszowój, używał H. kolehicynu 
podskórnie w kilku podobnych przypadkach, mianowicie 
w zapaleniu stawów i rwie kulszowćj i przekonał się, je- 
żeli nie o świetnym, to przynajmniej bardzo zadowalają- 
cym skutku takiego leczenia. Wstrzykiwano podskórnie 
raz lub dwa razy dziennie po 2 miligramy rozpuszczone 
w gramie wody czyli po 14 ziarn rozezynu zawierającego 
l ziarno kolehicynu ua uncyją wody. H. zwraca uwagę, 
iż nawet tak słaby rozezyn sprawia zwykle pieczenie i 
swędzenie mijające po '⁄, godziny lecz mogące trwać i kil- 
ka godzin. W Ociu na 28 wstrzyknięć powstało w skórze 
zapalenie różnego stopnia; ztąd H. radzi u ludzi z tkli- 
wą skórą używać rozczynów słabszych i trzymać się zdala 
od miejsc zapalonych 1 większych naczyń limfatycznych. 
(Berl. klum. Wochschft. 15. 1871.) 


(Gemmel. Nowy sposób używania jodu w krzywicy. 


W uporczywym przypadku krzywicy, w którym dzie- 
cię chore nie znosiło ani jodu w żadnój formie ani żela- 
za ani tranu, wpadł G. na myśl, by zadawać jodek pota- 
su mamce (4 gramy na 200, co trzy godziny po łyżce). 
Już po kilku dniach można było wykazać jod w pokar- 
mie, który dzićcię znosiło bardzo dobrze, tak, iż stan jego 
w krótkim czasie znacznie się polepszył. Po 5 tygodniach 
takiego leczenia zmniejszyła się wprawdzie ilość pokarmu, 
lecz dzićcię już go więcéj nie potrzebowało. G. zachęca 
na podstawie tego doświadczenia do dalszych prób w tój 
mierze. (Berl. klin. Wochschft. 15. 1877.) 
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IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie ll. zwyczajne z dnia 8go marca 1877. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 32. 
Jako gość hr. Michał Załuski. 


1) Protokół odczytano i przyjęto. 

2) Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński miał 
przemowę wydrukowaną w Nrze 13 Przeglądu lekarskiego. 
W odpowiedzi na nią dziękuje obecny na posiedzeniu 
właściciel Iwonicza hr. Michał Zaluski za wskrzeszenie 
komisyi balneologicznej i oświadcza, że właściciele zdrojo- 
wisk będą ile możności korzystać ze światłych uwag ko- 
misyi, którą uprasza o opiekę nad zakładami zdrojowemi. 

3) Przewodniczący przedstawia następnie wnioski 
Wydziału komisyi: 

a) Komisyja balneologiczua raczy zaprosić na Człon- 
ków zamiejscowych prof. Dra Biesiadeckiego c. k. proto- 
medyka we Lwowie, prof. Dra Czyżewicza we Lwowie i 
Dra Jendla lekarza salinarnego w Drohobyczy. 

b) Wydział powziąwszy myśl utworzenia księgozbio- 
ru balneologicznego ofiarnością ciał zbiorowych i osób pry- 
watnych prosi komisyi balneologicznej o upoważnienie do 
zbierania dzieł do tejże biblijoteki. Tymczasem sekretarz 
ofiaruje swój księgozbiór do użytku członków komisyi, zaś 
Dr. Ściborowski podjął się wypracowania zupełnego ka- 
talogu dzieł, broszur i pism odnoszących się do balneolo- 
gii krajowćj i ojczystych zdrojowisk. 

c) Obecnie juź czuć się daje potrzeba udziału osób, 
które lubo nie zajmują się specyjalnie hidrologiją, balne- 
ologija, klimatologiją lub naukami z niemi spokrewnionemi, 
mogą jednak stać się niezmiernie pożytecznemi dla roz- 
woju prac komisyi balneologicznej, Ponieważ w myśl $. 2 
Regulaminu osób takich komisyja nie może zapraszać na 
członków przybranych, przeto Wydział wnosi: aby Komi- 
syja balneologiczna uchwaliła prosić Tow. lek, krak. o od- 
powiednie zmiany rzeczonego Regulaminu w taki sposób, 
aby Komisyja mogła zapraszać na członków przybranych 
różne osoby według swego uznania. 

Wnioski te komisyja przyjmuje i upoważnia przewo- 
dniczącego do uzyskania odpowiednich uchwał Tow. lek. 
krakowskiego. 


4) W celu uzupelnienia składu komisyi i Wydziału 
przystąpiono do wyborów. Zebrani członkowie wicepreze- 
sem komisyi wybrali prof, Dra Piotrowskiego, Dzieka- 
na Wydziału lekarskiego, członkami zaś wydziału prof. 
Dra Altha, wiceprezydenta miasta Dra Weigla i Dra 
Żebrawskiego. 

5) Po uskutecznieniu wyborów przewodniczący za- 
wiadamia, iż Wydział rozesłał do Zarządów zdrojowo-ką- 
pielnych odezwę i program wystawy zdrojowej, urządzić 
się mającćj staraniem komisyi na wystawie przemysłowo- 
rolniczej we Lwowie, wypracowany przez Dra Lutostań- 
skiego, który go odczytuje. Komisyja program ten przyj- 
muje i na wniosek Dra Szlachtowskiego upoważnia 
Wydział do wszelkich czynności z powodu wystawy wyni- 
knąć mogących. Referat ten dołączono do Nru 11 Prze- 
glądu lekarskiego. 

6) Sekretarz zawiadamia o nadeszłych do komisyi 
odpowiedziach na zaproszenia na członków przybranych i 
odczytuje list prof. Dra Dietla, twórcy balneologii krajo- 
wój, w którym tenże wyraża szczere sympatyje dla prae 
komisyi. 


7) Dr. Lutostański przedstawił plany szpitalu 
zudrojowego w lwoniczu, który przy pomocy starosty po- 
wiatu krośnieńskiego Wgo R. Gabryszewskiego ma być 
otwarty d. 1 czerwcą r. b., tudzież odczytał obszerny opis 
tego szpitalu, wybndowanego według układu szpitałów sza- 
łasowych w połączeniu z układem pawilonowym. Obecnie 
wystawiony będzie 1 pawilon na 15 chorych wraz z ku- 
chnią i budyneczkiem przeznaczonym dla przechowania 
rzeczy chorych. Mieści on dwie sale, dla mężczyzn i ko- 
biet, dwie izby mniejsze dla chorych odosobnionych, kan- 
celaryję lekarza, miejsce do przebywania chorych na świe- 
żóm powietrzu, wychodki, pomieszczenie dla gospodyni i 
dozorczyni. Wybudowany jest szpital z drzewa na wzór 
chat włościanskich. Na jednego chorego przypada więcćj 
niż 9 metrów kwadr. powierzchni i 42:5 metrów sześć, 
powietrza. Powierzchnia kwadratowa światła wynosi więcćj 
niż '/, takiejże powierzchni podłogi. Do przewietrzania 
służą naturalne wentylacyje przez ściany, okna i drzwi, 
otwory w dachu, przewiewniki pionowe : otwory pod okna- 
mi. Pawilon szałasowy w Iwoniczu będzie ogrzewany za 
pomocą wody gorącćj. Wszystkie inne urządzenia odpowia- 
dają warunkom wzorowych szpitalów. Szczegółowy opis 
tego szpitalu dołączony zostanie do jednego z najbliższych 
numerów Przeglądu lekarskiego. W dyskusyi biorą udział: 
Drowie Ściborowski, Obaliński i p. Zaremba. 

Sekretarz Dr. Lutostański. 


Posiedzenie III. zwyczajne z dnia 22g0 marca 1877. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Obecnych członków 26 
i jako gość JP. Karol Medwecki. 


1) Po odczytaniu przez Sekretarza protokółu 
z poprzedniego posiedzenia, który przyjęto bez poprawki, 
Przewodniczący wita obecnego na posiedzeniu Dra 
Tytusa Szczepańskiego, lekarza zdrojowego w Zegie- 
stowie, tudzież właściciela tegoż JP. Karola Medweckie- 
go, który mimo licznych trudności, z jakiemi ma do wal- 
czenia, żywo krząta się około podniesienia tego zdrojo- 
wiska. 

2) Sekretarz zawiadamia o książkach nadeszłych 
do biblijuteki, tudzież odczytuje sprawozdanie o ruchu le- 
czących się w czasie pory kąpielowćj 1876 w zakładzie 
zdrojowym w Busku, skreślone i nadesłane przez Dra Dy- 
mnickiego, W zdrojowisku tym było gości kąpielowych 
1169 tj. o 118 więcćj niż w r. 1875. Kąpieli wydano 
24850, pomiędzy któremi było 7000 bezpłatnych; kąpieli 
mułowych wydano 592. Z początkiem czerwca zakład otrzy- 
ma nowego dzierżawcę. 

3) Przewodniczący zawiadamia o piśmie JP. 
Wesołowskiego, który w imieniu Wgo P. Krusenster- 
na właściciela Niemirowa, udaje się do komisyi z prośbą 
o wskazówki w celu wskrzeszenia Zakładu zdrojowo-ką- 
pielnego. Na wniosek wydziału komisyja załatwienie tej 
sprawy porucza komitetowi złożonemu z Przewodniczą- 
cego i Dra Zieleniewskiego. Następnie Przewodniczą- 
cy przedstawia bieg dotychczas niezałatwionćj sprawy 
wskrzeszenia Zakładu kąpielowego w Wieliczce, poruszonćj 
jeszcze na posiedzeniu Tow. lek. krak. d. 6 kwietnia 1876 
r., na którem Dr. Jend] odczytał rozprawę pod napisem 
„Krótki rys topograficzno-lekarski Wieliczki“ i prosił To- 
warzystwa o wypracowanie memoryjału do wysokiego Rzą- 
du, aby zezwolił na użycie wody słonćj w kopalniach zbie- 
rającćj się do celów leczniczych. Tow. lek. krak. odstąpiło 
tę sprawę Komisyi balneologicznej Akademii Umiejętności 
w Krakowie, a następnie na zapytanie Wydziału krajowe- 
go dało w tćj sprawie bliższe wyjaśnienia. Ponieważ spra- 
wa wskrzeszenia Zakładu kąpielnego w Wieliczce nie jest 
„Jeszcze ostatecznie załatwioną, wnosi przeto, aby komisyja 
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wybrała specyjalnego reierenta. Na wniosek Przewodniczą- 
cego wybrano tym referentem Dra Zieleniewskiego. 

4) Wydział komisyi z uwagi na liczne zajęcia uwa- 
za za konieczne wzmocnić się przez wybór jednego jesz- 
cze członka; w tym celu proponuje zaprosić Dra M, Zie- 
leniewskiego, męża zaszczytnie znanego na polu bai- 
neologii krajowej. Wniosek wydziału komisyja przyjmuje. 

5) Na wniosek Wydziału komisyja mianuje człon- 
kami przybranymi Wgo P. Wachtla c. k, starostę gór- 
niczego, P. Ireneusza Stengla starszego komisarza górni- 
czego i P. Leoua Zieleniewskiego inżyniera. 

6) Dr. Zawilski przedstawia na członka przybra- 
nego inżyniera P, Łatkiewicza. Wniosek ten komisyja 
odsyła do Wydziału. 

7) Przewodniczący zawiadamia, iż prof, Dr. 
Nowicki wyjechał na czas dłuższy w celu naukowych ba- 
dań w Kołomyjskie i podjął się zbudsć bliżej zdroje le- 
karskie w okolicy Czernohory, W tym celu zażądał instruk- 
cyi co do opisów topograficzno-lekarskich, tudzież co do 
sposobu czerpania i przesyłki wód iekarskich do rozbioru 
chemicznego. Wyczerpującą instrukcyję przesłał Zarząd 
Komisyi na ręce Dra Kopernickiego. 

8) Dr. Ściborowski zdaje sprawę z motywowa- 
nego wniosku p. B. Hoffa, w którym wnioskodawca żąda 
przyjęcia zasady: „każdy lekarz gdziekolwiek w ziemiach 
polskich praktykujący może zostać członkiem Komisyi bal- 
neologicznćej” i wnosi, aby celem zainteresowania ogółu 
lekarzy naszemi zdrojowiskami zamianować członkami ko- 
misyi balneologicznój jak największą liczbę lekarzy pol- 
skich. Sprawozdawca oświadcza, iż regulamin nie sprzeci- 
wia się temu życzeniu, jednakowoż Wydział nie uważa za 
stosowne mianować członkami komisyi wszystkich lekarzy 
w Polsce praktykujących, lecz radzi ograniczyć się na te- 
raz do wyboru najznakomitszych lekarzy, których udział 
w pracach komisyi uważa za zbawienny. W tym celu po- 
leca na członków zamiejscowych komisyi: Dra Tytusa Cha- 
łubińskiego, Dra Ignacego Baranowskiego, Dra Jó- 
zefa Konstantego Rosego w Warszawie, Dra Teofila Ma- 
teckiego, Dra Kaczorowskiego i Dra Świderski e- 
go w Poznaniu, wreszcie Dra Krzyżanowskiego w Ki- 
jowie. Wniosek Wydziału Komisyja przyjmuje. 

8) Dr. Lutostański przedstawia dwa wnioski mo- 
tywowune: 1) Komisyja balneologiczna wybierze komitet 
do wypracowania instrukcyi do czerpania i przesyłki wód 
zwyczajnych i mineralnych do badań hidrologicznych i 
balneochemicznych przeznaczonych. 2) Komisyja balneolo- 
giczna wybierze podkomisyją w celu ułożenia wzorów do 
jednostajnćj statystyki zdrojowćj zgodnie z zasadami przy- 
jętemi przez Sekcyją IlI Zjazdu międzynarodowego staty- 
stycznego w Peszcie r. 1876. Wnioski te odesłano do 
Wydziału. 

(Dokończenie nastąpi.) 


V. Listy z Vichy. 


Dra Angusta Kwaśnickiego. 
IV. 


Miejscowość Vichy należy do tych uprzywilejowanych: 
zakątków świata. w których przyroda niczego nie szczę” 
dziła. ażeby ułatwić i uprzyjemnić pobyt czlowiekowi. Po- 
łożone na żyznćj, winnicami okrytćj dolinie, nad brzegiem 
górskićj. o piaszczystym dnie rzeki Allier, oddalone zale- 
dwo o 10 kilometrów od szczytów Auvernu, z których 
powiewa czyste powietrze górskićj krainy, zdrojowisko 
Vichy posiada klimat łagodny, umiarkowany, zdrowy, w ni- 


<zem nietamujący toru leczenia w ciągu 5-miesięcznój 
głównej pory kąpielowćj. Również jak powietrze doskona- 
łemi są warunki wyżywienia się; okolica Vichy obfituje 
w nabiał, zwierzynę, rybę, jarzyny, owoce, wino i wszyst- 
ko to w doskonałym gatunku i tanie; 300 hotelów liczy 
to miasto oprócz mieszkań po domach prywatnych, które 
wynajmują mieszkania z usługą, pościelą i stołem. Kuchnia 
pożywna, strawna; zresztą prócz osób cierpiących na cho- 
roby przewodu pokarmowego, wszyscy inni nie ulegają 
tak ścisłćj dyjecie, jaka up. w Karlsbadzie jest konieczną. 
Powszechnie wszystkim pijącym wodę Vichy poleconóm 
bywa wystrzeganię się tłuszczów i przypraw korzennych; 
natomiast wino, owoce, jarzyny itd. nie są im wzbronione. 

Zdrojowisko Vichy już było znanćm i polecanóm za 
czasów rzymskich; długi szereg wieków kolejno przyczy- 
niał się do uczynienia pobytu w Vichy korzystnym i przy- 
jemnym dla ciała i umysłu. Od XVII wieku Vichy staje 
się przedmiotem opieki ze strony panujących francuskich, 
których dwór corocznie tu przebywał; największą jednak 
ma zasługę Napoleon III, który kanalizując rzekę, sta- 
nowczo zapobiegł wylewom, urządził bulwar i park nad 
brzegiem Allier, pełen kwiecia, zieloności i wdzięku. Je- 
śli w Vichy nie brak pięknych przechadzek, to rozrywki 
umysłowe są również mnogiemi: wspaniały budynek (Ca- 
sino) posiada czytelnię, fortepian, teatr, operę, salę balo- 
wą i koncertową, a prócz tego salę gry, bilardy i t. d. 
Wszystko co posiada kasyno jest do rozporządzenia jego 
członków, którzy płacąc 2 franki dziennie, mają codzien- 
nie trzy koncerty, przedstawienie teatralne, czytelnię itd. 

Czas kąpielowy w Vichy zaczyna się w maju i koń- 
czy się z ostatnim września, lecz po za obrębem tőj głó- 
wnćj pory kąpielowćj, zakład jest otwarty rok cały i le- 
czących się nigdy nie brakuje. Chorzy zwyczajnie przeby- 
wają w Vichy od 3 do 6 tygodni; osoby bawiące 6 ty- 
godni, przerywają leczenie na kilka dni po upływie 3ch 
tygodni. a potóm na nowo je rozpoczynają, a to w celu 
zapobieżenia tak zwanym objawom przesycenia, uwydatnia- 
jącym się bólem głowy, bezsennością, osłabieniem, utratą 
łaknienia itd. 

Ponieważ lekarze francuzcy radzą przed przybyciem 
do Vichy, rozpocząć kuracyję w domu wodą Vichy, a to 
dla przyzwyczajenia ustroju do znoszenia tćj wody, ponie- 
waż również polecaną bywa w butelkach do użycia w do- 
mu osobom chorym na kamyki nórkowe po za obrębem 
pory kąpielowćj, przeto rozsyłka wody Vichy prosperuje, 
tóm więcćj, że rozgłos, który woda ta posiada w całym 
świecie, zmusza nie jednego oddalonego chorego odbywać 
leczenie w domu. Zakład rocznie rozsyła 3,000,000 bu- 
telek; korkowanie odbywa się znanym dobrze przyrządem 
æ rozkłady chemiczne dokonane na kilkoletnićj wodzie 
wykazały, że oprócz utraty pewnćj ilości gazu CO,, woda 
cdznaczą się trwałością i nadaje się do rozsyłki. Durand 
Fardel połeca do rozsyłki zdrój Hautrive, jako zimny i 
przeto posiadający więcój gazu CO,. 

Przed 20 laty jeszcze sprzedawano pod nazwą „soli 
Vichy* fabryczny wyrób węglann sodowego. który w za- 
kładzie Vichy poddawano działania gazu CO,, ze źródeł 
rurami sprowadzanego, by otrzymać dwuwęglan; od roku 
1853 stowarzyszenie, dzierżawiące od rządu zakład Vi- 
chy, zaopatrzyło się w potrzebne przyrządy dla otrzyma- 
nia soli z wody mineralnój i obecnie krystalizacyja ta od- 
bywa się, że się tak wyrażę, pod oczami publiczności. 
Dwa rodzaje soli otrzymują z wody Vichy: pićrwszy, prze- 
znaczony dla robienia wody sztucznćj i kołaczyków, kry- 
stalizuje się z wody, z której za pomocą ogrzania strą- 
cono węglany wapna, żelazawy itd.; drugi rodzaj soli, 
przeznaczony do wanien, otrzymuje się z wody zawierają- 
cćj wszystkie części stałe; w szczelnie zamkniętym poko- 
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iku, do którego sprowadza się rurami gaz CO,, wystawia 
się tak otrzymana sól Vichy, a to w celu zamienienia 
węglanów na dwuwęglany. Ilość soli rozsyłaućj po świe- 
cie, wynosi 30,000 kilogramów rocznie; zakład wysprze- 
daje 21,000,000 kołaczyków w przeciągu tegoż czasu. 

Cała fabrykacyja jest otwartą dla publiczności, któ- 
ra może naocznie przekonać się o sumienności wyrobu. 
Rząd ustanowił komisarza kontrolującego, któremu pole- 
cono czuwać nad czystością chemiczną wyrobów i zaopa- 
trywać stemplem rządowym te tylko butelki, pudełka, 
paczki itd., które zawierają wyrób niewątpliwej dobroci. 

Vichy posiada kilkunastu lekarzy, których wiedza 
i doświadczenie używają zasłużonego uznania; polska klien- 
tela posiada od roku zacnego i światłego lekarza w osobie 
Dra Biernawskiego. 


Vi. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 19 kwietnia. Z przyjemnością donieść 
możemy, że najdalej za cztery tygodnie wyjdzie staraniem 
Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie tłumaczenie polskie pedyjatryi Steinera doko- 
nane przez uczniów Uniw. Jagiellońskiego pod kierownic- 
twóm Prof. Dra Jakubowskiego i Prof. Dra Oettin- 
gera. Dzieło to drukuje się w drukarni Uniwersyt. Jag. 
wspólnym nakładem Stowarzyszenia i Prof. Dra Jaku- 
bowskiego. 

* Na posiedzeniu z d. 16 b. m. Rada miasta Kra- 
kowa przyjęła projekt do ustawy względem zaprowadzenia 
opłaty od psów w mieście naszóm. Projekt ten pierwotnie 
wyszedł z komisyi sanitarnej i przez członka tejże komi- 
syi radcę m. Dra Blumenstoka już w miesiącu gru- 
dniu r. z. wniesiony został na posiedzenie Rady; przyjęto 
wówczas 2 pierwsze paragrafy i uchwalono opłatę w kwo- 
cie 4 złr. w. a. od psa, resztę zaś projektu na wniosek 
samego sprawozdawcy odesłano do sekcyi prawniczćj, aby 
taż za porozumieniem się z sprawozdawcą poczyniła zmia- 
ny niezbędne pod względem prawniczym. Projekt obecnie 
przez Radę przyjęty wejdzie dopićro w życie, skoro przez 
Sejm uchwałonym i przez N. Pana potwierdzonym zostanie. 

* Nekrologija. W Wilnie umarł d. 5 b. m. Dr. Jó- 
zef Jundziłł, protesor botaniki w b. Uniwersytecie wi- 
leńskim, licząc lat 87. Wychowaniec szkół wileńskich ko- 
sztem uniwersytetu wysłany za granicę kształcił się w Ha- 
li, Paryżu i Londynie, a powróciwszy do kraju zajął ka- 
tedrę botaniki i mineralogii. „Osobistość ta poczeiwćj i sła- 
wnćj pamięci“, jak ją słusznie 1 trafnie ktoś nazwał, nie 
potrzebuje z naszej strony pochwał; imię samo jest wy- 
mownóm. Cześć jego wspomnieniu! 

* Odznaczenie. Dr. Denucć w Bordeaux wybrany 
został członkiem koresp. akedemii lek. paryskićj, — Dr. 
Frankel w Berlinie, znany ze swych prac, otrzymał ty- 
tuł radzcy sanitarnego. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Wincenty Nycz osiadł 
w Biały. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie 
w Piątek dnia 27go b. m. o godz. 5 po południu posie- 
dzenie, na któróm: 1) prof. Dr. Wierzbieki wyłoży spo- 
sób użycia narzędzi meteorologicznych, 2) Dr. Skórczew- 
ski odczyta rozprawę o wpływie wód lekarskich na wy- 
dzielanie moczu i o związku między chłonieniem a wy- 
dzielaniem moczu, 8) Dr. Blatteis poda uwagi nad łe- 
czeniem zdrojowo-kąpielnóm podczas ciąży i miesiączki. 


Redaktor odpowiedzialny: rot. Dr. L. Kbiumenstok. 


Rodzima 


r U 
coRzka BUDZINSKA RAKOCZEGO, hi 


44 którą dla tego, że zawiera 535,3180 składników na 10,000 fi 
części co do wagi, uznała król. węgierska Akademija Umie- *! 
| jętności na posiedzenia w dniu 10 Stycznia 1877 r. za W 
j najbogatszą w sole rzeczywiście skuteczne z pomiędzy Íj 
W wszystkich wód gorzkich dotąd znanych, zalecasię przez 
to, że zawiera lit i brom, którego nie ma w innych wo- dj 
dach budzińskich, jako szczególniejszy i do zażywania 
przyjemny środek przeciw cierpieniom przewłocznym, (0 
zaparciom żywota, wszelkim chorobom brzusznym, dla 
%) czyszczenia krwi i t. d. | 
Dla zapobieżenia pomyłkom upraszamy Panów Lekarzy jak i Sza 
m nowną Publiczność, żeby wyraźnie żądali wody budzińskićj Rakoczego m 
U (Ofener Rakoczy). xi 
0 Znajduje się w każdym znaczniejszym składzie wód mineralnych i W 
JÌ prawie we wszystkich aptekach krajowych i zagranicznych. 
# Właściciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. [M 
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Wola gorzka Franciszka Józefa 
(Franz Josef Bitterquelle) 


najobfitsza woda mineralna gorzka według orzeczenia 1 rozbioru 

anów Professorów Balló urzędowego chemika m. st. Budapesztu i I. v. 

Bernath zawiera tak znaczną ilość zbawiennie działających części skła- 

dowych, jak żadna inna woda krajowa i zagraniczna i z tego powodu 
jako tóż dla łagodnego i miłego smaku za 


Najskuteczniejszą wodę gorzką 
uznana, niniejszém poleca się. Znajduje się we wszystkich Aptekach i 
Składach Wód Mineralnych. Broszury i Świadectwa z pomyślnych rezul- 
tatów kuracyi gratis dostarcza Dyrekcyja w Buda-Peszcie. 


Dyrekcyja Zakładu 


Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. 


KOWANOWKO 
pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskićm 
ZAKŁAD LEGCGZNIGZY 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 
przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj. ofiarując im obok troskii- | 
wćj opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, | 
możność pożycia tamilijnego w rodzinach lekarzy. | 


Bliższych wiadomości udziela na żądanie 


Dr. Karczewski. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowej Modiing) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal,, 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


| Kozlkan atropinu. 


Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićm powodzeniem w posta- 
cı ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michea potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze-| 
niu padaczki, dyechawiey istotnej lub kur- 
eżowćj bólu głowy połowiczym, kaszlu ner- 
wowym, macinnicy, bicia serca, drgawek, 
bólu żołądka i krzimśca. Z powodu wielkićj 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogoł 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
w ciągu doby są różnej wielkości od pół mili 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) 

Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo-; 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
(i Lilpopa; we Lwowie w aptece P Miko-, 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau-| 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap: | 
peace F._Golighowskiego. nu 


I 


WODA 
. GORZKA 


Naturalna i 


z miasta pI [) | 


| użyciu. 
MATTONI & WILLE c. k. austr. dostawcy dworu 
Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. 
Budapest, Dorotheagasse 0. 


GIESSHU BELSKA 


Najczystsza alkaliczna szczawa 


wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcnerza; zalecana 
mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najzdoskonalszy napój orzeźwiający we 
wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych faszkach szklannych przez 
właściciela 
k. Dostawcę dworu, 


Henryka Mattoni kakrś5sn (czechy: 
QUKLLSA LZ 


KAISER- (Sel purgatif) 


|środek łagodnie rozwalniający w uporczywym zaparciu stolca po chorobach długotrwa 
łych żołądka, wątroby i kiszek. 

Woda ze źródła Kaiserquelle we fiaszkach po 7, litra. 

| Borowina żelazno-mineralna na kąpiele i okłady. 

Ług żelazno-borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) 

Só żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) 

Dla zakładów kąpielowych i do użytku domowego wygodne te środki a co do skutku 
prawie równające się francensbadzkim kąpielom borowinowo żelazistym rozseła 


Mattoni i Spółka c. k. dostarzycee Francensbad (Czechy). 


Przepisy leczenia i broszury darm . 

Własne sklady: WEEKBENW, Maximilianstrasse 5 i Tuchiauben 14. 
Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w krajn i za granicą. 
Ajencyje: Paryż 12 Rue du Helder; Londyn 267 Oxferd-strect; Nowy Jork Messrs P. 
Scherer and Co, 74 Park place. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, m U katary = wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- | sq6; chwili ustepui "M 
nałów oddechowych ustępują po A A GM # e a BA Gb 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SU *nunewra gijnyca tra 3 

NIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levasseura, 19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de ła Monnaie 19. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyúskiego; 
we Lwowie w aptece p, Mikolascha: w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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| ELIXIR ET DRAGEES DU D* RABUTEAU 


(Lauceai de Finstifut de France) 

| ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpilalach paryzkich przez prolessorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Proparatu te z Gatoniu żenaza leczą BraDACZKĘ, WYNĘDZNIENIK, Nievo- 
kkRwisrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można; w Warszawie, w składach materywłów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ce i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikołascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego 1 Redyka. 


z ë M 
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s 


| najlepszy 1 najpewniejszy środek przeciw uporczywemu zaparcin stolca i wszelkim 
z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dinższym 


AVEVA 444444 34% 45% UW LLL 447543 


Zakład leczenia wodą 


vGratęenberen 


na Szlązku austryjackim. 


najprostszy dojazd z Krakowa koleją 
żelazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 
hals. 


Leczenie elektrycznością, mięsieniem 
(massage) przyrządem Waldenburga. 

Bliższćj wiadomości udziela lekarz 
(który mówi po polsku) kierujący za- 
kładem PrySsnicowskkim leczenia 
wodą 


Med. Dr. ©. ANJEL. 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH 


we wszelkim stopniu suchot gardlanych i 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
jgardła przez użycie 


| SILPHIUM CYRENAICUM 


wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita- 
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM | 
przygotowuje się w Tynkturze, w granuł- 
kach i w proszku. 


iW Paryżu w aptece PP. Derode i Nefiis, 2, | 
rue Drouot. 


, W Warszawie w składach materyałów apte- 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie ' 
jmateryałów uptecznych P. Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P' Chrośvickiego; w Ki- 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo*! 
¡wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie. 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 4 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 

Barcikowskiego. l 


| 
f 


NO) BROMURE DE CAMPIHRE %, 


EB u Doe teur CLEN 
Laureat de ła Faculté de Médecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 
< 


NAPSUEKI 1 PiGU1KI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczegolniej na- 


stępujących : Astmie, Bezsenności, biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- ‘f 
sciach narządu mocżo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 


— 196 — 
Przegląd Lekarski Nr. 16. 


Z dnia 2i kwietnia 1877. 


PH E Paa MO T a L TEE MAGA KAŁTK ENAR POŁ PAGE IW 
WS PRAWDZIWE ZB 
przeciwdnawe  przeciwgośćcowe 
Ziółka przeczyszczające 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gośccowi) 


: 7 i aF 
APTEKARZA WILHELMA 
stanowią jako 
LECZENIE WIOSESXE 
jedynie pewnie działający środek krew czyszczący 


bo tak go używały z najlepszym skutkiem i odpowiednio oceniły najpićrwsze 
lćkurskie znakomitości 


„EUROPY*. 


MONETE A R oc EziaTanie wyborne. Skutek świetny. 


TTE 
ULU 


€ 
T 


4 Za pózwokikiem C. k. 
l kancelaryi nadwornej 
| stósownie do uchwały 
t Wiedeń d. 26 marca 1818. 


R 
i 


AR fałszowaniu ý 

zabezpieczone prawną j% 

| marką ochronną. f 
Wiċdeń d. 12 maja 1870. 


Zabezpieczone najwyż- 
szym J. Ces. Mości. 

patentem ) 

1 Wiedeń d. 7 grudnia 18: 58. $ 


Ss: baza EA £ e a 


Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- 
ła i wydalają z niego przy wewnętrznćm użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, ; 
E a skutek ten jest zupełnie stałym. 

Gruntowne wyleczenie z dny, gośćea, nóg dzićcięcych i zastarzałychĘ 
BED cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również z wszelkich wyrzutów 
S skórnych i płciowych, aaskórników po ciele i twarzy, łupieżu, kiłowych wrzodów. 
Szczególnie skutecznećmi okazały się te ziółka przy nawałach do : 
„wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych, żółtaczce w gwałto-; 
$ wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, wia- 

‘trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyjąch, osłabieniu u męż-- 
„czyzn a upławach u kobiet itd. 

Cierpienia jak zołzy, nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- 
|= głe picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i i moczopędnym środkiem. 

Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się = 
darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 

Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 

Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 

Grac dnia 20 Maju 1875. 
probosza piłem przeciwdnawe i przeciw- 
gośćcowe krew czyszące ziółka Wilhelma; mogę tylko powiedzieć, że ziółka te za- 
jg" na wszelką pochwałę a wynalazca na szacunek. Z szacunkiem 


UMI 


TALC CE 


Z porady Przewielebnego ks. 


Li 


S 


= 
s Lettinger = 
= wyrobnik parafialny i kościelny przy miejskich szpi: SB 
E talach i ochronkach „am Gries.* = 
= Do Pana Franciszka WILHELMA apt. w Neunkirchea E 
[= Petleny, przy Kaposvar 29 Czerwca 1875. = 
Ę Przysłane mi 2 paczki przeciwdnawych i i przeciwgośćcowych ziółek Wiłhel = 
= ma już z potrzebowałem i poświadczam niniejszćm, że im zawdzięczam nwolnienie . sg 


mię od mych cierpień. Z szacunkiem 


M. Goldberger. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


KEEGI 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających = 
= Wilhelma, dostać można tylko w pićrwszćj międzynarodowej fabryce przeciw- 
dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelrma w Neun- 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar" 
= "skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz 
=. tego na stempel i opakowanie 10 kr. 
Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych, 
przeciwgośćcowych Ziótek przeczyszczających Wilhelma dostać 
E także można: 


w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) 


w Nowym Targu u Karola I.auera. 
w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. 


w Brzeżanach u G. Fadenhechta. 
= w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza 
we Lwowie u Jak. Baisera Apt. 


KN NGSAKĘ DY MANGA AA E 


a Kal. Krzyżanowskiego Apt. | w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. 
» Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. WoS aj | 
w Złoczowie u O. Fadenhechta. 


Zyg. Ruckera Apt. 
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HM MAT MARE 


Nakiadem dow. lekarskiego krakowskiego. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 


portret litografowany 
, U 7 
s. p. Prof. Dra. SKOBLA 
starannie wykonany w dużym formacie 

na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotóż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. a., 
z przesyłką pocztową 2 złr. 30 ct. 


AIG Dla Członków korespondentów 
Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. w. a: 


Dr. Ed. NAGEL 
2 Wiednia 

jak od lat wielu tak i w tegoro- 

cznėj porze zdrojowćj będzie 

czynnym jako lekarz zdrojowy 


EARANN Cieplicach 


ow), etc 


WŁAŚCICIEL. 


II0GGA. 


Jebysy 


Pari. 
NECNATYZMNOM (GOŚĆ 


ŁABIENIU, 


ę Jedynie we flaszkach (rojgranmsastych. ksziałi fiaszeky 


aciwych jako własność specyalra | wytączaa stosownic do przepi 
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w Erakowie w agtekach PP Trauczyńskiego | Redyka 


Znajduje się w głównęch salskach 


N HOGGA sprzedaje si 


złożony ù władz wl 


sów prawa — U 


mikać fałszerstw. 
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s dziś powszechnie u 


A "UUDNIENIU DZIECI, OGÓLNEMC Ù 
Dostać możne w składach (matoryjałów! aplecs P. Galego i J. Mrozowskiego w Warszawie; 


we Lwowie w aptece P. Mikolasch; 


HOGG. 


W drukarnı Uniweraytetu Jagiell. pod zarządem Igo. Stelcla. 


Nr. 17. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
' Ulica Szewska Nr. 207. 


Hkapedycyja miejscowa 
w księg. St. Krzyżanoweakiogo 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskiem i w Ces, 
Rosyjskim Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 28 Kwietnia 1877 r, 


PRZEGLĄD LEKARSK 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Kok XVI. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości 1—1'/⁄, arkusza. 


Rekopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenią 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra 1 Wsp. 


Cena Przeglądu Lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 150 w (es. Austryjackićm: 6:60, 3-30, 1-80; 

w (es. Niemieckićm: 14, 7, 350 marek; w Królestwie Pol. i Ces, Rosyjskićm, & mianowicie; w Warszawie: rocznie 5 Ksr, półrocznie 2% 

Rsr. na Prowineyi: 6i3 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redukcyja wynosi: Za wiersz drobuy (petit) Jab miejsce tegoż po 5 ct. 
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I. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych 
Prof. Dra Rosnera. 


Rzadki przypadek przepukliny przeponowćj *). 


Podał Dr. Ferdynand Obtułowiez, 
Asystent tćjze kliniki. 


Korzystając z kilkudniowćj na naszćj klinice obe- 
cności chorego z ciekawym i rzadkim obrzękiem w oko- 
licy bocznój klatki piersiowćj po stronie lewćj, pospieszam 
z ogłoszeniem opisu jego cierpienia, zwłaszcza, gdy cier- 
pienie dla którego przybył do naszego zakładu, jako nie- 
znaczne, bo ograniczające się do bolesnegu obrzęku gru- 
czołów w okolicy pachwinowćj prawćj bez jakiegokolwiek 
owrzodzenia na częściach płciowych, niedługo go w za- 
kladzie naszym zatrzyma. Otóż obraz chorobowy, jaki nam 
ten chory przedstawia: 

Mężczyzna wzrostu wysokiego, lat 27, dobrze zbudo- 
wany i odżywiany, okazuje w dolnćj połowie bocznój oko- 
licy klatki piersiowćj obrzęk okrągławy, który dochodząe 
do wielkości niemal na pół przeciętćj główki dziecka wy- 
pukla skórę po nad poziom sąsiednich żeber. Obrzęk ten 
jest otoczony dookoła tkanką bliznowatą, mającą postać 
jużto smug, jużto dołków zaklęśniętych, szczególnićj na 
granicy górnćj wspomnianego obrzęku, gdzie uwydatniają 
się trzy dołki odgrodzone od siebie szerokiemi wstęgami 
skóry prawidłowej, a dołki te są tak zagłębione, że w nich 
wygodnie koniec palca zmieścić się może. Nadto sam 
obrzęk na swój powierzchni przerznięty jest smugami 
tkanki bliznowatój, na 1 cm. szerokiemi, tworząc odwró- 
coną głoskę y. Na granicy przodkowćj obrzęku widać ró- 
wnióż w obszarze blisko dwóch dłoni nieregularną białą 
powierzchowną bliznę z mnóstwem drobnych czarniawych 
punkcików, odpowiadającą w zupełności obrazowi, jaki 
nam przedstawia wygojone oparzenie w skutek wybuchu 
prochu strzelniczego. Obrzęk ten bierze żywy udział w ru- 
chach oddćchowych klatki piersiowćj, zwłaszcza w swój 
połowie przodkowćj. która się wypukla przy głębokim wy- 
dechu, a zapada przy wdechu. Wydatnóm jest również 
pewnego rodzaju falowanie przodkowćj połowy obrzęku ró- 
wnocześnie z tętnem, które łatwo wyczuć można tamże 
przyłożywszy rękę. Już samo oglądanie a tém bardzićj 


*) Patrz rozprawy nad tym przypadkiem w Nrze 15 Przegl. 


dotyk poucza nas, że obrzęk ten nie jest w całości swój 
zupełnie jednostajnym, lecz że niejako z dwóch połówek 
się składa, z których przodkowa jest nadzwyczaj podatna 
i miękka, w ogóle robi wrażenie ściany miękkićj ograni- 
czającćj jakąś jamę; podczas gdy druga połówka jest zbi- 
tą, nie wypukla się tak widocznie i nie zapada przy ru- 
chach oddechowych, a chory doznaje przy macaniu wła- 
ściwego uczucia nieprzyjemnego, lecz ani bólu, ani łech- 
tania. Kształt tćj części obrzęku jest okrągławy, a w sa- 
mym odcinku górnym na brzegu jego tylnym wyczuć mo- 
żna wybitnie przez powłoki miękkie jakby brózdę dość 
głęboką wrzynającą się w sam miąższ narządu tu ułożo- 
nego. Wymiary całego obrzęku wynoszą w kierunku po- 
ziomym 15 cm., pionowym 10 cm.; połówki zaś tylnćj zbi- 
tej wymiar w kierunku poziomym wynosi 10 em., a w kierunku 
pionowym 8 cm. Przy śledzeniu bliższóm granic samego 
obrzęku napotykamy ubytek części kostnój kilku żeber, tak 
że z przodu i z tyłu obrzęku można bardzo wydatnie wy- 
macać końce zaokrąglone żeber 6, 7, 8 i 9go, które to 
odcinki tworzą z przodu łukowate ograniczenie tegoż 0- 
brzęku, wklęsłością swą zwrócone ku linii pachowój. Sam 
brzeg dolny żebra 5go okazuje nierówności tuż ponad 
obrzękiem, jakby wręby pochodzące od częściowćj utraty 
istoty kostnój żebra; w wrębie tym zmieścić się może wy- 
godnie koniec palca wskazującego, 

Odgłos wypukowy ponad częścią przodkową obrzęku 
jest bębenkowy, jak nad żołądkiem lub jelitem grubóm, 
podczas gdy przy opukiwaniu lekkićm części tylnój sły- 
szeć się daje wypuk wyraźnie stłumiony. 

Przysłuch wykazuje w części przodkowćj obrzęku 
bardzo wyraźne uderzenia serca i tony sercowe, nadto wy- 
raźnie udzielone, bo jakby z głębi pochodzące szmery 
oddechowe i kruczenia, jakie się słyszy osłuchując żołądek 
lub jelita; gdy zaś choremu każemy się napić wody, to 
wyraźnie słyszeć można pluski amforyczne, jak gdyby kro- 
ple wody spadały do pustćj beczułki. Po sutym obiedzie 
i wypuk bębenkowy ponad częścią przodkową obrzęku 
staje się krótszym, jakotóż pluski amforyczne nie mają 
tego metalicznego dźwięku, jak na czczo. 

Badanie dokładne reszty klatki piersiowćj, jakotóż 
narządów w jamie brzusznćj umieszczonych, ile możności 
streszczone, wykazuje co następuje: 

Porównywając obie połowy klatki piersiowćj z przo- 
du widzimy wcale wybitne przypłaszczenie w części gór-k 
nój po stronie łewćj, a cała strona lewa nie bierze ta 


żywego udziału w oddychaniu, jak strona prawa. Odgłos 
wypukowy po stronie lewćj nieco krótszy; stłumienie ser- 
cowe poczyna się od górnego brzegu żebra 4go; uderze- 
nie serca widoczne i łatwo wymacalne w 5tóm między- 
żebrzu na wewnątrz nieco od brodawki piersiowćj znie- 
kształconój skutkiem zbliznowacenia skóry pokrywającćj 
obrzęk. W linii pachowćj poczyna się wydatne stłumienie 
odgłosu wypukowego już od żebra 4, tj. na 2 cm. prze- 
szło powyżćj tylnój zbitój połówki opisanego guza. 4 tyłu 
odgłos wypukowy po stronie prawćj jawny i pełny w roz- 
miarach prawidłowych, po stronie lewój od kąta łopatki 
zupełnie stłumiony. Osłuchiwanie wykazuje po stronie pra- 
wój zupełnie prawidłowe szmery oddechowe, po stronie 
lewćj tony serca prawidłowe, a szmery oddechowe tylko 
w rozmiarach odgłosu wypukowego jawnego lub nieco 
krótszego, również prawidłowe, w miejscach zaś, gdzie 
odgłos wypukowy jest stłumiony, słychać zaledwie udzie- 
lone szmery oddechowe. 

Nadto wypuk w linii pachowćj po stronie lewćj po- 
niżćj tylnćj połówki obrzęku nie wykazuje stłumienia, któ- 
reby odpowiadać mogło śledzionie, a odgłos wypukowy 
bębenkowy ponad częścią przodkową obrzęku przechodzi 
wprost w odgłos bębenkowy żołądka (na granicy łuku 
żebrowego) i jelit. Zresztą stosunki narządów są zupełnie 
prawidłowe. Chorv ma apetyt wyborny, nie gorączkuje 
wcale i zdolnym jest do wszelkićj pracy. 

Już to samo badanie bez wywiadów powziętych ze 
strony chorego przekonywa nas dostatecznie, ze mamy tu 
do czynienia z nieprawidłowóm ułożeniem części żołądka 
i śledziony które to narządy dzięki znacznćj utracie czę- 
ści kostnój 5 żeber ułożone są tuż pod skórą i tkanką 
podskórną, po części z nią pozrastane, za czćm znaczne 
smugi bliznowate przemawiają, i wystórczają zwłaszcza 
przy silniejszych ruchach oddóchowych ponad poziom są- 
siednich żeber wypuklając cieńkie powłoki je osłaniające. 

Zdanie to staje się tóm pewniejszćm, ile że w zu- 
pełności zgadzają się z niém i jak najmoenićj je popie- 
rają wywiady powzięte od chorego, które brzmią, jak 
następuje: 

W r. 1873 dnia 3 maja wieczorem Stefan Krajcso- 
vich z Verbo na Węgrzech pełniąc służbę strażnika finan- 
sowego w Tapoczy wielkićj miał być z nader bliskićj od- 
ległości ugodzonym od przemytnika kulą karabinową w sa- 
mą brodawkę piersiową po stronie lewćj. Kula strzaskaw- 
szy kilka żeber wyszła na 4 palce poniżój kąta łopatki 
lewój tuż po za liniją pachową tylną, w odległości 15 
cm. od brodawki, gdzie dotąd widać bliznę w rodzaju 
dołka zaklęśniętego. Kierunek rany postrzałowćj był nie- 
mal poziomy, jak to uwidocznia linija łącząca brodawkę 
zbliznowaciałą z dołkiem powyższym. Że postrzał padł 
z nader bliskićj odległości świadczy za tém i blizna po- 
wierzchowna z czarnemi punkcikami powyżćj już opisana. 
Chory natychmiast upadł bez przytomności, przeleżał za- 
niesiony na łóżko noc całą w takim stanie, a obudziw- 
szy się nazajutrz pluł krwią i czuł wyraźnie trzeszczenie 
podruzgotanych żeber. Krwotoki płucne miały ustąpić 
po 2 dniach. 8go zaś maja przedsięwzięto usunięcie 
odszczepów żeber w ranie się znajdujących, przyczóm 
ogładzono końce żeber mających nadal w ranie pozo- 
stać. W dwa dni po tym rękoczynie zauważył chory, 
że z otworku położonego na 2 cm. ku zewnątrz od bro- 
dawki piersiowój wypływało po zjedzeniu mleko, wino 
czerwone, jaja na miękko ugotowane, jakotóż uchodziły 
z sykiem gazy szezególnićj po napieciu się wody sodowej; 
że więc istniała tak zwana przetoka żołądkowa. Chory 
jednakowoż stanowczo twierdzi, że wtenczas jeszcze nie 
zauważył tego zbitego obrzęku, który obecnie tylną po- 
łówkę całego obrzęku stanowi i w linii pachowćj dostrzedz 
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się daje z taką łatwością. Następnie okazała się potrzeba 
przedsięwzięcia rękoczynu jeszcze po raz 2gi i 3ci z po- 
wodu oddzielających się kawałków żeber. Dopiero po 3cim 
rękoczynie, przy którym operator poprowadził cięcie kształ- 
tu litery y dotąd smugami bliznowatemi uwydatnione, za- 
uważył chory powyżćj opisaną tylną część obrzęku, kształ- 
tu i wielkości śledziony, nieco większej od śledziony pra- 
widłowej. 

Chory opuściwszy w dniu 17 sierpnia 1843 r. szpi- 
tal wojskowy z otwartą jeszcze przetoką żołądkową i nie- 
zagojonemi ranami pooperacyjnemi leczył się dalój w do- 
mu, a w zimie z r. 1873 na 1874 doczekał się wreszcie 
pożądanego wyniku, tj. że przetoka żołądkowa sama się 
zagoiła, liczne kawałki żeber powychodziły lub zostały 
powyciągane, poczóm wszystkie rany się zabliźniły. Od 
tego czasu chory czuje się zupełnie zdrowym, lubo blizna 
w dołkach leżących w linii pachowćj po trzykroć jeszcze 
pękała i znów się po krótkim czasie zabliźniała. 

Wszystkie szczegóły przytoczone co dopićro przeko- 
nywają nas dostatecznie, że mamy tu do czynienia z prze- 
pukliną przeponową, a w worku przepuklinowym mieści 
się znaczna część żołądka i cała śledziona. Pytanie jedna- 
kowoż zachodzi, czy worek przepuklinowy wysłany jest 
nader rozcieńczoną przeponą, czy tóż przepuklina ta jest 
w scisłóm słowa tego znaczeniu przepukliną przeponową, 
to jest, że przez sztuczny otwór w przeponie wysunęła 
się część żołądka wraz ze śledzioną do jamy opłucnćj le- 
wćj i tutaj przyrosła do poszarpanćj ściany klatki pier- 
siowéj; po wypiłowaniu zaś kawałków żeber 5ciu (od 5— 
10), zawartość worka przepuklinowego uwydatniła się tóm 
bardzićj wypuklając skórę obecnie ją powlekającą. 

Ponieważ niestety brak nam bliższych danych, szcze- 
gólniej zaś dokładnćj historyi kilkakrotnie przedsiębranych 
rękoczynów chirurgicznych i następnego przebiegu choro- 
by, przeto nie pozostaje nam nic innego, jak tylko rozu- 
mowanie poparte szczegółami powziętemi z wywiadów i 
i obecnego stanu chorobowego. 

Otóż przychylając się do zdania, że mamy tu do 
czynienia z przepukliną przeponową w dalszóm słowa te- 
go znaczeniu, czyli raczój z nieprawidłowem ułożeniem 
żołądka i śledziony, jednakowoż zawsze jeszcze poniżój re- 
sztek mocno zcieńczałćj przepony uczepionćj w wysokości 
4 żebra, możemy sobie cały stan chorobowy w następu- 
jący sposób wytłumaczyć: Badany otrzymawszy postrzał 
w samą brodawkę piersiową, przyczem kula biegnąc w kie- 
runku niemal poziomym i strzaskawszy kilka żeber prze- 
szyła odcinek klatki piersiowój, przebył zapalenie opłucnój; 
po otwarciu bowiem jamy opłucnćj łatwo powietrze tamże 
dostać się mogło a skutkiem znacznego zdruzgotania że- 
her i części miękkich również krew w znacznćj może ilo- 
ści do jamy opłucnćj napłynąć musiała. Prawdopodobnie 
i płuco samo doznało lekkiego skaleczenia, a za tém prze- 
mawiają małe krwotoki płucne utrzymujące się przez dni 
kilka, jak to sam chory podaje. Krew i powietrze znaj- 
dujące się w jamie opłucnćj, następnie zaś wypocina ro- 
piasta wytworzona przez oba te silne bodźce ugniotły 
płuco iewe, które skurczyło się usuwając się ku kręgosłu- 
powi, jak to się zazwyczaj dzieje przy wysiękach zna- 
czniejszych w jamie opłucnej powstających lub przy wni- 
knięciu powietrza do tejże jamy; nadto i serce zostało 
wypartóm ku stronie prawćj. W ślad za usuwającóm się 
płucem posunęła się wyżćj i przepona a to pod naciskiem 
tłoczni brzusznćj; w miarę zaś, jak wypocina zwolna ule- 
gała wessaniu, płuco znów się nieco rozszerzyło, serce 
wróciło do ułożenia niemal zupełnie prawidłowego, prze- 
pona zaś nie zstępowała już niżéj, gdyż przeszkadzały jój 
przyczepienia nowo wytworzone w miejscu, które obecnie 
niezwykły obrzęk zajmuje, a przyczepienia te tém łatwiój 


wytworzyć się mogły, o ile że znaczna część klatki pier- 
siowćj była poszarpaną i po usunięciu odszczepów żeber 
powoli ulegała zabliźnieniu. Po usunięciu Ściany kostnéj 
klatki piersiowój przez wypiłowanie częściowe 5 żeber 
ulegała tóm łatwićj zcieńczeniu część przepony tak wyso- 
ko uczepiona, pod raporem tłoczni brzusznćj, gdyż nie 
stawiały już zapory łuki żebrowe, a tak zwolna wytworzył 
się worek przepuklinowy zawierający śledzionę i żołądek, 
w skład którego jednak wchodzi i przepona nadzwyczaj 
rozcieńczona; gdyż nie może ona żadną miarą posiadać 
prawidłowćj grubości, ani prawidłowego napięcia, w takim 
razie bowiem nie możnaby było tak dobrze i z taką ła- 
twością wymacać śledziony, a nawet ująć ją w całości, 
ani tóż nie możnaby mieć tego uczucia, jak gdyby śle- 
dziona tuż pod skórą leżała. 

Że w istocie przepona nadzwyczaj rozdęta i Ścień- 
czała może wyścielać worek przepuklinowy, potwierdza 
przypadek opisany przez J. L. Petita (Bardelehen, 
Lehrbuch der Chirurgie und Operationsiekre, II Bd. s. 
910. Berlin 1872.), w którym oględziny pośmiertne wy- 
kazały przepuklinę przeponową wsuwającą się w postaci 
walca na 4 cale w jamę opłucny lewćj, a worek przepu- 
klinowy utworzony był nie tylko przez opłueną i otrzewną 
ale i samą przeponę nadzwyczaj zcieńczałą. 

Przy tego rodzaju tłumaczeniu obrazu chorobowego 
należałoby przypuścić, że przetoka żołądkowa wytworzyła 
się zwolna czy to skutkiem przedziurawienia przepony i 
przylegającej przednićj ściany żołądka jakim drobnym od- 
szczepem żebra, oczywiście nie zaraz po postrzale lub rę- 
koczynie pierwszym lub też skutkiem nadżarcia ropy na- 
gromadzonćj w jakićj małćj zatoce; chory bowiem podaje, 
że dopićro w kilka dni po wypiłowaniu żeber po raz pier- 
wszy podjętćm pojawił się maleńki otworek na 2 cm. ku 
zewnątrz od brodawki piersiowej, którym pokarmy płynne 
wypływały. Już wtenczas przednia ściana żołądka musiała 
znajdować się w wysokości 4go żebra i być przyczepioną 
do obecnój blizny, skoro przebicie żołądka nie sprowadzi- 
ło znacznego oddziaływania ze strony otrzewnój; chory 
również nie przypomina sobie wcale groźnych objawów 
zapalenia otrzewnćj. 

Za tłumaczeniem tego rodzaju całego obrazu cho- 
robowego przemawiałby obecnie najbardziej może ten kwi- 
tnący stan zdrowia badanego, jakotćż brak wszelki naj- 
mniejszych dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego 
obok znakomitego apetytu, jakim badany nasz poszczycić 
się może. Brak tu wszelkiego pierścienia uciskającego żo- 
łądek, jak to się w przepuklinach w ścisłóm tego słowa 
znaczeniu nieraz zdarza, brak jakiegokolwiek ucisku bo- 
cznego ze strony przepony odgrywającój tak znakomitą 
rolę w ruchach oddechowych. 

Zarówno jednak jasno i zgodnie ze szczegółami hi- 
storyi choroby i obecnego badania chorego tlumaczy nam 
powstanie przepukliny przeponowój następne rozumowanie, 
które zalicza przepuklinę tę do rodzaju przepuklm prze- 
ponowych w ścisłóm słowa tego znaczeniu. Przy postrzale, 
który zrządził tak znaczne spustoszenia nie tylko w czę- 
ściach miękkich bocznćj okolicy klatki piersiowćj, ale i 
w częściach jćj kostnych łatwo nastąpić mogło obrażenie 
przepony, jeżeli juź nie przez samą kulę w chwili wyde- 
chu, to przynajmnićj przez odszezepy kostne. Przez szczeli- 
nę w ten sposób powstałą nie dostały się jednak natych- 
miast trzewa brzuszne do jamy opłucnćj, bo następstwem 
podobnćj sprawy jest nagłe uwięzgnięcie przepukliny prze- 
ponowćj i prawie zawsze śmierć chorego. Szczelina ta 
mogła nawet chwilowo się zabliźnić i dopiero pod naci- 
skiem tłoczni brzusznój wypuklać się coraz bardzićj, lub 
tóż szczelina ta niezabliźniona rozszerzała się coraz to 
mocnićj pod naporem trzew brzusznych, i w ten spo- 
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sób zwolna wytworzyła się prawdziwa przepuklina prze- 
ponowa, która uwidoczniła się tém lepićj, gdy część łu- 
ków żebrowych przez wypiłowanie usunięto. Szczelina roz- 
szórzona w znaczny otwór nie uciskała potóm trzew 
z tego zwłaszcza powodu, że mięsień przepony straciwszy 
skutkiem wypiłowania 5 zeber silny punkt przyczepienia 
(chociaż przyczepów przepony przy wypiłowaniu nie trzeba 
było oddzielać) pozostał w pewnym stopniu zwiotczenia 
po stronie lewój. 

Za têm tłumaczeniem przemawia szczególnićj z obe- 
cnego obrazu chorobowego łatwość w wymacaniu brze- 
gów śledziony, w ujęciu jéj w całości, nadzwyczaj cień- 
ka ściana stanowiąca przodkową część obrzęku i należąca 
do żołądka, nadto łatwe powstanie przetoki żołądkowej, 
skoro żołądek bezpośrednio do Ściany poszarpanćj klatki 
piersiowćj przylegał. Co do udziału w ruchach oddócho- 
wych, to z powodu tak znacznie zmienionych stosunków 
ułożenia tych trzew, jakotóćż zmian chorobowych prze- 
pony samćj w każdym razie, żadnego zeń wniosku na ko- 
rzyść pierwszego lub drugiego zapatrywania wyciągnąć 
nie podobna. 

Tego rodzaju tłumaczenie obrazu chorobowego w na- 
szym przypadku doznaje również poparcia ze strony lite- 
ratury odnoszącćj się do przypadków przepuklin przepo- 
nowych, a z pominięciem wielu innych pozwelę sobie 
przytoczyć przypadek opisany również w podręczniku do 
Chirurgii napisanym przez Bardelebena (Tom 3, str. 940). 
Pewien robotnik doznał przy zasypaniu złamania 5 żebra 
prawego w samym jego środku; wkrótce potóm począł się 
uskarżać na duszność i silne bóle w prawćj połowie klat- 
ki piersiowćj; rozpoznano Pneumo-llydrothoraz. W 14 
dni nastąpiła Śmierć wśród objawów duszności, a przy o- 
ględzinach pośmiertnych znaleziono przeponę po stronie 
lewćj wysuniętą do wysokości 5go żebra, w prawćj zaś 
jamie opłucnćj jelito grube, które się wsunęło prze szcze- 
linę w przeponie, nadto niemal cały zraz wątroby. Prze- 
puklina ta nie miała żadnego worka osobnego, nie można 
było również wyśledzić żadnych zrostów. 

W naszym przypadku trudno stanowczo oświadczyć 
się za pierwszym lub drugim rodzajem tłumaczenia opi- 
sanego powyżćj zjawiska chorobowego, lepićj wyświecić 
go może zdołają dokładniejsze szczegóły samych rękoczy- 
nów chirurgicznych, jakotóż dalszego przebiegu choroby. 
W każdym razie przypadek ten należy do wyjątkowych 
w literaturze lekarskiej. 


li. Zapiski kazuistyczne. 


Podał Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie. 


i. Framboezyja. 


(Dokończenie.) 


Przystępując do pierwotnego zadania powtórzymy, 
że definicyja Framboezyi podana przez Sauvagesa da się 
zastósować w zupełności do opisanego przypadku, bo znaj- 
dujemy wybujałości brodawkowate, które są barwy 
sinawo-czerwonćj (skutkiem zastoju żylnego) i pokrywają 
skórę nieowrzodziałą. Choroba ta będąc przy- 
rzutową, niewątpliwie mogła się udzielać, a le- 
czenie rtęcią było bardzo skuteczne, jednóm sło- 
wóm przytoczona bistoryja chorobowa zaspokaja wszystkie 
wymagania definicyi, a przecież nikt nie będzie poczyty- 
wał brodawkowatych wybujałości za jakąś chorobę odrę- 
bną, ale każdy przyznać musi, że te wybujałości są tylko 
objawem kiły, która nie zbyt często taką postać przybie- 
ra. Po tóm, eo dotąd powiedziałem, zdaje mi się, że nie 


zadziwi czytelnika przypuszczenie, iż chorobę nazywaną 
przez starszych autorów „Kramboezyją* należy najprawdo- 
podobnićj odnieść do rubryki zmian kiłowych. Mówię „naj- 
prawdopodobnićj*, bo apodyktycznie tę kwestyję rozwiązać 
mogą tylko badania geograficzno-patologiczne, czy opisy- 
wana na zachodnich wyspach indyjskich, jakotćż w Afryce 
i Ameryce odrębna choroba, zawsze pod postacią wybuja- 
łości przebiegająca, jest wyłącznie kiłą, czy może i inne 
choroby, w przebiegu których wybujałości powstają, zali- 
czano do Framboezyi. 

Przejdźmy teraz do dowiedzenia, że brodawkowate 
wybujałości nie tylko bywają objawem kiły, ale że je czę- 
sto napotykamy i w innych chorobach, a przeto, że objaw 
ten nie powinien znaleźć miejsca w systemie dermatologi- 
cznym. a nazwę Framboezyi należałoby, jak radzi Kaposi, 
zastąpić określeniem papillomatosum dołączając je do na- 
zwy choroby, w przebiegu którćj powstają wybujałości 
brodawkowate. 

Według definicyi Sauvagesa nie należą właściwie 
przypadki. które opiszę do Framboezyi, bo nie mają wszyst- 
kich własności przez Sauvagesa żądanych, jak np. nie są 
przyrzutowe, ani się przy spółkowaniu nie udzielają, a 
wreszcie nie ustępują przy leczeniu rtęcią. 

W piórwotnóm jednak brzmieniu nie utrzymała się 
definicyja Framboezyi do naszych czasów, do którćj roz- 
poznania wystarczają obecnie wybujałości brodawkowate. 
Opisane poniżćj przypadki mają na celu wykazać, że błę- 
dnćm jest dopióro co przytoczone zapatrywanie. 


Chora *), 20 lat licząca, rodziców miała zdrowych 
(ojciec zmarł na zimnicę, matka żyje zdrowa). W 2gim 
roku życia miała 2 ropnie na ręce lewćj, które pozosta- 
wiły po dobrowolnóm pęknięciu mocno ściągnięte blizny. 
Odtąd miewała wyrzuty skórne na barku, przedbarku i 
udzie prawóm, które powstawały z guzków, powiększały 
się przez zlanie, ropiały, a wreszcie goiły się zostawiając 
cieniuchne blizny, zresztą była zupełnie zdrową. Przed 
3ma laty dostrzegła na wielkim palcu u ręki prawej dro- 
bne guzki, które powiększając się, ulegały rozpadowi i 
tworzyły wrzody rozmaitćj wielkości, łatwo krwawiące i 
wydzielające wiele ropy, a zniszczenie skóry tak postępo- 
walo, że w półtora roku palec wielki zupełnie był znisz- 
czony. Po 8 — 10 miesiącach spostrzegła choru, że tej 
samćj sprawie chorobowćj ulega palec wskazujący, później 
średni, nareszcie pierścieniowy. a nakoniec mały palec. 
Równocześnie wytwarzały się guzki na nadgarstku i we- 
wnętrznćj powierzchni przedbarku i dłoni. Owrzodzenie 
wreszcie ustąpiło bez leczenia, a miejsce jego zajęła bli- 
zna, która ściągając się skrzywiła rękę w stawie przed- 
barkowo-nadgarstkowym tak, że obecnie jest pod kątem 
rozwartym ku wewnętrznćj powierzchni przedbarku, a za- 
razem na zewnątrz pochyloną. Wówczas wystąpiły tóż wy- 
rzuty na barku i udzie prawóm, późnićj na goleni i sto- 
pie prawćj, a najpóźnićj na policzku prawym (od niespeł- 
na roku). 

W chwili wstąpienia chorej do szpitala, stan jej był 
następujący: Osoba dobrze odżywiana, czerstwa, silnie zbu- 
dowana. Na policzku prawym skóra od połowy długości 
Żwacza, aż do wewnętrznego kąta ocznego mocno zaczer- 
wieniona, nieco zgrubiała i pokryta jużto łuskami, jużto 
strupami, pod któremi skóra przedstawia powierzchowne 
owrzodzenie wielkości soczewicy do tasoli. Gdzie niegdzie 
zaś pokrywają strupy lekko przerosłą warstwę brodawko- 
wą skóry, nieco sączącą. W środku tego nacieku spostrze- 
gamy czerwonawo-niebieskawą bliznę świeżą, w tćj zaś 3 
małe guzki mocno czerwone, wielkości prosa, które już 


*) Przypadek przedstawiony w Tow. lek. galic. 
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podczas obserwacyi się wytworzyły; podobne guzki rozma- 
itej wielkości znajdujemy i w obwodzie nacieku. Ręka pra- 
wa jest zupełnie zniekształcona, cała odnoga mnićj roz= 
winięta niż lewa, obwód barku o 1'/,”, a przedbarku o 
1“ mniejszy, niż odpowiedni obwód Jewój odnogi. Zamiast 
kciuka napotykamy szczątkową część kości z ostatniego 
członka palcowego, pokrytą skórą, która utrzymuje szczą- 
tek paznogcia w postaci cieńkićj i nieregularnćj płytki ro- 
gowej. Pomiędzy kością śródręczną a szczątkami członka 
palcowego jest skóra mocno skurczona i zmieniona w bli- 
znę. Ruchy czynne zupełnie niemożliwe, a bierne prawie 
żadne, Palec wskazujący niemal w Y, części zrośnięty 
z palcem następnym, równie jak ostatni z pierścieniowym, 
składa się z całego 1go członka i większej części drugie- 
go, wszystkie zaś członki palcowe u tej ręki słabićj są, 
rozwinięte, niż u ręki lewćj. Powićrzchnia palca wskazu- 
jącego jest pokryta strupami, pod któremi warstwa bro- 
dawkowa jest przerosłą; po oddzieleniu strupów powstaje 
poprzeczna rozpadlina, łatwo krwawiąca, złożona z prze- 
rosłych brodawek, a w jćj głębi wyśledzić można zgłębni- 
kiem kość obnażoną, której część wyciągnięto przy bada- 
niu kleszczykami. Trzeci palec podobny, posiada na skó- 
rze płytkę rogową, jako szczątek paznogcia. Na palcu 
pierścieniowym i małym zmiany są mniejsze, składają się 
bowiem z 2go członka i szczątków 3go. Oprócz blizo na 
nadgarstku i płaszczyznie zewnętrznój przedbarku z cha- 
rakterystycznemi guzkami, wielkości ziarn prosa lub socze- 
wicy, żywo czerwonemi, z których niektóre są pokryte łu- 
skami, widzimy tak na zewnętrznćj, jak i wewuętrzućj po- 
wierzchni przedbarku głębsze nacieki rozlane, pokryte 
łuskami, łatwo oddzielić się dającemi, a pod niemi skórę 
mocno zaczerwienioną, sączącą, lub brodawkowato prze- 
rosłą, i w obwodzie nacieku małe guzki, zlewające się 
miejscami. Takie same zmiany spostrzegamy na łokciu i 
barku. Tułów jest zupełnie wolny. Na udzie prawem są 
zmiany podobne, jak na odnodze górnćj, mianowicie na 
powierzchni wewnętrznćj uda, podobnież na wewnętrznej 
powićrzchni goleni. Nad prawym stawem goleniostopowym 
leży w około blizna rozległa, 2'/,” szóroka (z czego 1'/,” 
na stopę, a 1” na goleń przypada). której obwód tworzy 
wał z bardzo głębokiego nacieku powstały, pokryty gru- 
bemi strupami, pod któremi liczne rozpadliny, powstałe 
skutkiem wybujania tkaniny skóry w postaci igiełkowatych 
brodaweczek rozmaitej długości, koloru blado-różowego, 
lub skóry prawidłowej. Najdłuższe i najgrubsze bro- 
dawki znajdujemy na spodzie stopy i w okolicy 
ścięgna Achillesowego, gdzie dochodzą do ' cala 
długości; pomiędzy niemi znajdujemy ciecz ropiastą, po- 
chodzącą z powierzchownych owrzodzeń skóry, które są 
rozrzucone między gromadkami brodawkowatych wybuja- 
łości. Ostatnie wyrastają z nieowrzodzonćj skó- 
ry. Odnoga dolna lewa jest zupełnie wolna, z wyjątkiem 
nacieku podobnego, jak na stopie prawćj, wiel- 
kości talara, nad kością skokową, który cały 
jest zasiany brodawkami igiełkowatemi, zna- 
cznie jednak krótszemi od tych, co się na stopie 
lewćj znajdują. 

Bardzo podobny przypadek do opisanego znajduje się 
obecnie na oddzieie, na którym jestem czynnym, z tą tyl- 
ko różnicą, że wybujałości brodawkowate zajmują znaczniej- 
szą przestrzeń, bo prawie całą przednią i zewnętrzną pła- 
szczyznę goleni prawćj. Rozpoznanie danego przypadku 
nie przedstawiało trudności; brzmiało ono: Lupus exfoliat. 
et exulcer. facici dextrae, tubercul. extrem. infer. sinist. 
hypertroph. papillom. pedis sinistri et dorsi pedis dex- 
tri. (Framboësia luposa.) 


Wprawdzie zniekształcenie palców i utrata człon- 
ków wraz z kośćmi mogła nasunąć w pićrwszćj chwili 
wątpliwości, które ustąpić musiały po dokładnóm zbada- 
niu i to tóm bardzićj, że cechujące toczeń guzki znajdo- 
wano tak na twarzy, jak i na obu odnogach; a wreszcie, 
komuby obraz przedmiotowy nie wystarczał do rozpozna” 
nia, ten znajdował punkt oparcia w przebiegu i trwaniu 
choroby. Ztąd bynajmnićj nie wynika, jakoby rozpoznanie 
tocznia zawsze było łatwóm 1 owszóm przedstawia ono 
tak wielkie niekiedy trudności, że nawet najbieglejsi der- 
matologowie szukają pomocy w trwaniu i przebiegu cho- 
roby, który, jak wiadomo jest znacznie wolniejszym w to- 
czniu, aniżeli w kile, z którą najczęścićj bywa mięszany. 
Ta trudność usprawiedliwia aziwne niekiedy wymysły le- 
karzy, które mają służyć do ułatwienia rozpoznania to- 
cznia, do jakich np. należy jakość blizny; te mają być 
białe, cieńkie i równe po toczniu, gwiazdkowate i ośrod- 
kowo rozgałęzione po zmianach kiłowych, a nierówne, 
wciągnięte i lejkowate po zmianach zołzowych. Jaką war- 
tość rozpoznawczą mają blizny, to udowodnił Hebra ( Wie- 
ner allg. med. Zeitung. 1861. Nr. 2 i 8.), którego zdaniem 
w wyjątkowych tylko razach można z jakości, ugrupowa- 
nia, umiejscowienia i ilości blizn z prawdopodobieństwem 
domyślać się zmian, które blizny poprzedziły. Równie nie- 
właściwą jest rzeczą posługiwać się przy rozpoznaniu to- 
cznia ajtyjologiją, o którćj właściwie dotąd nic nie wie- 
my, bo że toczeń zdarzać się może u zołzowych, to by- 
najmnićj nie dowodzi, aby zołzy go wywoływały, albowiem 
nie brakuje spostrzeżeń, w których ani śladu zołzów nie 
było (do jakich opisany przypadek należy) mimo bardzo 
rozprzestrzenionego tocznia. O ile usprawiedliwionóm jest 
twierdzenie, że pomiędzy kiłą a toczniem nie ma żadne- 
go związku, co stanowczo twierdzi Neumann na téj pod- 
stawie, że szczepienie kiły u chorych z toczniem dawało 
wypadki dodatne, to wskazują doświadczenia Bouleya i 
Schneppa (Auspitz: Sypłdlitisches Contagium. Wien 1866), 
którzy z dodatnim wynikiem szczepili chorych dotkniętych 
późną kiłą. Z drugićj strony spotykamy się z twierdze- 
niem, że kiła i toczeń są w bardzo ścisłym związku, a 
mianowicie, że często rodzice, którzy kiłę przebyli, tę 
chorobę pod postacią tocznia dzieciom przekazują. Oba 
przytoczone twierdzenia wymagają dowodów, a dopóki tych 
spostrzeżenia nie dostarczą, najwygodnićj przyznać się do 
tego, że o związku między rozmaitemi zakażeniami krwi 
a toczniem nic nie wiemy. Ale wróćmy jeszcze na chwilę 
do cech rozpoznawczych tocznia. Do tych należy zdaniem 
niektórych lekarzy leczenie na próbę. Przesąd bardzo 
rozpowszechniony między lekarzami, że w wątpliwych ra- 
zach o jakości choroby, a zwłaszcza, czy choroba jest kiłą 
lub toczniem. decyduje leczenie na próbę, pociąga za so- 
bą często bardzo niemiłe następstwa. Okaże się rtęć sku- 
teczną, to wątpliwy przypadek jest kiłą, a jeśli leczenie 
było nieskuteczne, w takim razie nie ulega kwestyi, że 
nie jest kiłą. To post hoc, ergo propter hoc ułatwia nie- 
stety nawet bardzo trudne rozpoznania. Dwukrotnie spot- 
kałem się z szumnóm rozpoznaniem Phthisis syphilitica, 
które zrobiono na tćj podstawie, że chory przed laty prze- 
był kiłę; aby przekonać się o prawdzie zalecono leczenie 
przeciwkiłowe, na które chory tém chętnićj się zgodził, 
bo mu „szankier w gardle* mocno dokuezał. Tym razem 
jednak leczenie to na próbę zawiodło, a sekcyja wykaza- 
ła, że chrypkę należało tłumaczyć owrzodzeniami wiązadeł, 
a stłumienie odgłosu plucowego rozpadem jego, Do jakich 
niekonsekwencyj rozumowanie o próbnćm leczeniu prowa- 
dzi, uwidocznię na przykładzie. Th. Veiel ( Vierteljalures- 
schrift für Dermatol u. Syphil. 1676. 2 ft) np. po- 
daje z bardzo dobrym skutkiem odwar Zittmana w wy- 
prysku ogólnym; tenże sam lek podajemy i przeciwko 


201 


kile, również z bardzo dobrym skutkiem; a czyż nie na- 
raziłby się ten na śmieszność, ktoby dzisiaj chciał utrzy- 
mywać na podstawie skuteczności odwarn, że wyprysk 
jest objawem kały. 

Nie chcąc zbyteczuie nużyć czytelnika, opiszę w krót- 
kości dwa przypadki, które odznaczały się brodawkowate- 
mi wybujałościami, a którym nazwę J'ramboësia nadać 
mielibyśmy prawo. 


M. Z., lat 43, żonaty, ojciec trojga dzieci zupełnie 
zdrowych, z zawodu urzędnik, w dziecięctwie przebył odrę; 
odtąd mie chorował. Służąc w wojsku przebył trypra, na 
który kilka tygodni był leczony w szpitalu wojskowym. 
Choroba obecna miała wystąpić przed dwoma laty, po po- 
przedbim bolu ócz i wówczas ograniczała się do tćj czę- 
ści skóry pośladka, która pokrywa guz kosci siedzeniowej 
lewćj. Z jakiego powodu powstała choroba nie wie; zdaje 
mu się jednak, że mógł ją wywołać energicznóm drapa- 
niem, któróm poskramiał nieznośne swędzenie, doknczające 
najwięcćj w chwili zasypiania, Chory wzrostu średniego, 
dobrze zbudowany, miernie odżywiany; cera twarzy bla- 
da, bł. śluzowe niedokrewne. Gruczoły kurkowe i barkowe 
wcale nie obrzękłe, na piersiach rozległa blizna po spa- 
rzeniu. Gruczoły pachwinowe po lewej stronie ciała powię- 
kszone, największy wielkości orzecha laskowego, nie zbyt 
twarde, niebolesne. Skóra pośladka lewego począwszy od 
krawędzi kości grzebieniowej, aż do pićrwszćj //, uda, ja- 
kotóż z jednćj do stosu kręgowego, a z drugićj do linii, 
którą wyobrażamy sobie w przedłużeniu uda ku tułowiowi, 
pokryta grubą warstwą strupów, w rozmaitych kierunkach 
popękaną. Gdzieniegdzie zaś brąkuje strupa i tam wi- 
dzimy albo tylko mocno zaczerwienioną i lekko obrzękłą 
skórę, albo pokrytą cieńkienu warstwami przyskórka, pod 
któremi skóra zaledwo lekko zaczerwieniona. Że szczelin 
strupa wydobywa się ciecz brudno szarawa, a po zdjęciu 
onego znajdujemy następujący obraz: Skóra na całćj prze- 
strzeni mocno czerwona, pokryta licznemi brodawkowate- 
mi wybujałościami, przeważnie w gromadkach ułożonemi; 
gromadki te zajmują rozmaite przestrzenie skóry od wiel- 
kości centa do dłoni, a skiadają się z brodawek u pod- 
stawy nieco szerszych a '/, cala długości mających. Nie 
wszystkie brodawki w jeduej gromadce są równćj długości 
jak i grubości, a pomiędzy niemi znajdujemy resztki cie- 
czy pod strupem się znajdującćj, która pokrywa podstawy 
silnie czerwonych brodawek. Pomiędzy gromadkami, jak ró- 
wnież i rozsianemi brodawkowatemi wybujałościami skóra 
zaczerwieniona wydziela ciecz surowiczą. Gruczoły w pa- 
chwinie prawćj bardzo nieznacznie powiększone, na prąciu 
źadnćj blizny, na skórze obu goleni widać rozszerzone 
nieco żyły. Stan wewnętrznych narzędzi prawidłowy. Od 
kilkunastu miesięcy nie leczył się chory zupełnie, bo mu 
choroba nie dokuczała i tylko niewygoduą była przy sia- 
daniu, przyczóm chwilowo ból dokuczał. I obecnie byłby 
nie żądał rady, lekarz bowiem, do którego się chory w pier- 
wszych chwilach zgłaszał, kazał mu tę chorobę pielęgno- 
wać, bo ona odciąga złe soki od ócz, które rzeczywiście 
od czasu wystąpienia obecnego cierpienia zupełnie go nie 
bolą. Zmusiia go jednak do tego żona, której nie na rękę 
było zanieczyszczanie bielizny i chciała się upewnić, czy 
choroba nie udzieli się dzieciom. 

Widząc po raz pierwszy te brodawkowate wybujało- 
ści i nie znając jeszcze wywiadów, pomyślałem sobie, 
czy one nie są objawem kiły; zapewniwszy się jednak, że 
chory nigdy nie był zarażony i nie znalazłszy żadnych 
zmian, któreby potwierdzały przypuszczenie co do kiły, 
poleciiem choremu okłady z tłuszczu dla oddzielenia stru- 
pów. Przekonawszy się, że tłuszcz nie wpływa na zmniej- 
szenie wybujałości (co z góry przewidzieć można było), 


chociaż usunął sączenie skóry i sprawił, że wybujało- 
ści nie były tak żywo czerwone, jak pierwożnie, zapropo- 
nowałem choremu częściowe przyżeganie kwasem octowo- 
chlorowym, na co chory bardzo chętnie się zgodził, Nie 
chcąc choremu wiele bólu sprawiać, wypalałem często a 
na małych przestrzeniach, zadawalając się najzupełnićj wy- 
padkiem leczenia, które w okresach między przyżeganiem 
ograniczało się do przykładania przylepca rtęciowego. Po 
trzynastotygodniowćm leczeniu znikły wybujałości, a miej- 
sce ich zajęly lekko przerosłe blizny, które do dnia dzi- 
siejszego niezmiennie się utrzymują, 

Umiejscowieniem od przytoczonego przypadku wy- 
różuiał się następujący: 

P. G., lat 31, pomocuik aptekarski, nigdy nie choro- 
wal, a przedewszystkiem nigdy mie przebywał kiły. Przy- 
pomina sobie, że od pićrwszćj młodości pociły mu się zna- 
cznie stopy a szczególnie pięty. Od kilku lat używał on 
mięszaniny ałunu ze skrobią przeciwko potom stóp; dowie- 
dziawszy się jednak, że wstrzymanie potów ma bardzo 
szkodliwie oddziaływać na organizm, zaniechał używania 
ałunu. Wkrótce jednak ku wielkiemu niezadowoleniu prze- 
konal się, że mu stopy zupełnie się nie pocą z wyjątkiem 
lewćj pięty. Pocenie się pięty w lecie było tak znaczne, 
że viekiedy skóra pękała i z pęknięć sączyła się krew; 
wówczas doznawał chory bólu przy stąpaniu, mimoto je- 
dnak nie zasięgał rady lekarskiej, ale był zadowolony z o- 
kazania się potu i z niemiłych jego następstw. Pragnąc 
to pocenie się utrzymać, nie moczył przez dwa lata (!) 
nóg obu, aż wreszcie po dłuższym czasie spostrzegł, że 
pięta mu się „zastrzępiła* i wyglądała, jak gdyby „powy- 
rastały cieńkie brodawki“. I teraz jeszcze pocenie się tej 
pięty było znaczne, a niekiedy sączyła się krew z pęknięć 
skóry. Ponieważ stąpanie stawało się z każdym dniem bo- 
leśniejsze, postanowił chory zasięgnąć rady lekarskiej. 
Obraz pięty w chwili przedstawienia się chorego, był na- 
stępujący: Cała pięta lewa pokryta bardzo licznemi bro- 
dawkowatemi wybujałościami, które u podstawy są szersze, 
koloru skóry prawidłowej, a wielkość najdłuższych wybu- 
jałości nie przenosi ”/, cala. Skrobiąc dłuższy czas po wy- 
bujałościach, daje się przyskórek zeskrobać i wówczas 
spostrzegamy brodawki barwy blado-różowej wyrastające 
z prawidłowćj skóry, na której prócz tego widać 2 po- 
dłużne pęknięcia warstwy przyskórkowej. Będąc przekona- 
ny, że opisany przypadek nie odróżnia się chyba siedzibą 
od poprzedzającego, zaproponowałem przyżeganie, które 
uwieńczył skutek zupełny, albowiem w miejscu brodawek 
pozostały bardzo płytkie blizny. Zapewne, że ciekawą by- 
łoby rzeczą badanie drobnowidowe w dwóch ostatnich 
przypadkach, którego przedsiębrać już dlatego nie mogłem, 
że żaden z chorych ua wycięcie zajętej skóry pozwolić 
nie chciał. 

W obu przypadkach kierując się zdaniem Kaposie- 
go rozpoznałem Dermatitis papillomaformis, przypusz- 
czając, że w pióćrwszym przypadku zalegająca wydzielina 
wypryskowa skóry była przyczyną wybujałości, a w dru- 
gim draźnienie powstające skutkiem zalegania i rozkładu 
potu. I w obu dopićro co przytoczonych przypadkach, ró- 
wnie jak w przypadku opisanego tucznia, brodawkowate 
wybujałości byly znaczne; wątpliwa atoli, czy je należy uwa- 
Żać za chorobę swoistą lub czy mają one ceokolwiekbądź 
wspólnego między sobą. z wyjątkiem wybujałości brodaw- 
kowatych. Zestawiając te choroby w przebiegu których bro- 
dawkowate wybujałości najczęścićj się pojawiają, a temi są 
kiła, toczeń, figówka, rybia łuska, wrzody goleniowe, kłyk- 
ciny śpiczaste ete. widzimy, jak chorobom najróżnoro- 
dniejszym nadawano wspólne miano dlatego, że jeden ob- 
jaw był wszystkim wyliczonym chorobom wspólny, a mia- 
nowicie wybujałości brodawkowate. 
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Badania drobnowidowe Framboezyi okazały, że we 
wszystkich razach znajdujemy proces chorobowy w utka- 
niu skóry a przeważnie w warstwie brodawkowój, czyli, 
że obraz ten jest przewłocznóm zapaleniem skóry z wy- 
twarzaniem tkanki łącznćj, które towarzyszyć może najró- 
źnorodniejszym chorobom. 

Reasumując wszystko, co dotąd powiedziałem, mnie- 
mam, że słusznóm jezt zdanie Kaposiego, który proponu- 
je, aby nazwę Iramboesia wykluczyć z układu dermato- 
logii, bo nie oznacza ona choroby odrębnój, ale jest ob- 
jawem wielu chorobom wspólnym, a dla okróślenia wybu- 
jałości przyjąć nazwę papillomatosum, dodając takową do 
nazwy choroby. 


II. Oceny i wyciągi. 


Prof Fischer we Wrocławiu. Afazyja z przestrachu. 


Przed kilku laty zestawił Kohts przypadki choro- 
by, które się zdarzyły z przelęknięcia podczas bombar- 
dowania Strasburga; jednak przypadku afazyi wówczas 
nie było. F. leczył dozoreę kolejowego lat 32 liczącego, 
z powiatu gnieźnieńskiego, który krępowany przez czworo 
ludzi i duszony powrozem, nie stracił wprawdzie samo- 
wiedzy i zdołał na piśmie zdać sprawę ze zdarzenia. je- 
dnak słowa nie mógł wypowiedzieć. Uzynności zmysłowe 
i pamięć nie upośledzone; na głowie nie było śladu obra- 
żenia, ani tóż nie znaleziono objawów porażenia na twa- 
rzy lub odnogach. Po 14-dniowem użyciu bromku potasu 
i dobróm żywieniu się chory powoli odzyskał mowę. F. 
wyklucza stanowczo symulacyją, Literatura nie zna podo- 
bnego przypadku; jako przypadek przeciwny przytacza F. 
z historyi syna Krezusa, który pod wpływem niebzpieczeństwa 
ojcu grożącego odzyskał nagle mowę dawno utraconą, 
oraz z Pisma św. Zacharyjasza, który gdy jemu i sędziwćj 
małżonce zwiastowano narodzenie się syna stracił nagle 
mowę, a późnićj nagle ją odzyskał. (D. med. Woch. 1877. 
Nr. 16.) JÓ JB 


Notbnagel i Vallender. Powstrzymanie napadu 
padaczkowego. 


O bardzo prostym środku powstrzymania napadu 
padaczkowego doniósł Nothnagel w 41 Nrze Berl. klin. 
Woch. 1976. Jest nim sól kuchenna, a dowiedział się o 
tém od pewnćj chorej, która za zbliżaniem się wietrzyka 
wychodzącego od żołądka i posuwającego się ku górze 
(wzdłuż nerwu błędnego), połykała każdą razą garść miał- 
kićj soli kuchennćj i nie podlegała napadowi. Powstrzy- 
imywanie napadu w razie wietrzyka poczynającego się u 
kończyn, mianowicie przez mocne Ściśnięcie odnogi, było 
od dawna znanóm; nie znano jednak środka powstrzyma- 
nia napadu, w razie wietrzyka, mającego źródło nie w 0- 
brębie odnóg. Nothnagel skutek ten tłumaczy sobie 
silném zadraźnieniem czuciowem (sensible Reizung), spro- 
wadzoném połknięciem znaczniejszéj ilości soli kuchennój, 
dotykającóm w połyku i żołądku zakończeń nerwu błędne- 
go, podobnie jak Ściśnięzie odnóg wywołuje obwodowe za- 
draźnienie nerwów czuciowych, które powstrzymuje odruch. 

Vallender w Nr. 14 Berl. klin. Woch. 1877 opi- 
suje trzy przypadki, w których za pomocą podskórnego 
wstrzykiwania chlorowodanu apomorfiny zdołał powstrzy- 
mać napady padaczkowe, powtarzające się bardzo często. 
Po dłuższym używaniu tego środka ustępowały nawet zu- 
pełnie napady. Ile razy pojawiał się wietrzyk, tyle razy 
wstrzykiwał czwartą część strzykawki rozczynu apomorfinu 
w stosunku ©} do 100. Z początku zmniejszała się tylko 


Siłą napadu, późnićj ustawał zupełnie takowy. Skutek był 
tém pewniejszy, im większy przeciąg czasu oddzielał wie- 
trzyk od napadu. Dr. J. Świćrz (Skawina). 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie Ill. zwyczajne z dnia 22g0 marca 1877. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyńskł. Członków obecnych 26 
i jako gość JP, Karoł Medwecki. 


(Ciag dalszy.) 


9) Dr. Zieleniewski wnosi, aby Komisyja zali- 
czyła w poczet członkow kom. balneol. Dra Rydygiera 
przewodniczącego w Towarzystwie lekarskićm toruńskićm, 
stale w Chełmie aad Wisłą (Kulm) zamieszkałego. Na 
wniosek prof. Dra Piotrowskiego sprawę tę poruczono 
Wydziałowi 

10) Przewodniczący zawiadamia, że Wydział 
wybrał komitet złożony z Prof. Dra Altha, Dra Ścibo- 
rowskiego, Dra Szlachtowskiego, Dra Weigłla i 
wnioskodawcy Dra Lutostańskiego w celu roztrząsania 
przedstawionego przez tegoż memoryjału w sprawie Sta- 
tutu zdrojowego i projektu do tegoż. 

11) Dr. Sciborowski odczytał obszerną rozprawę 
p. t. „Kilka słów o Zakopanćm*. (Będzie umieszczo- 
ną w Przeglądzie lekarskim.) 

W dyskusyi uwydatnia Prof Dr. Korczyński, że 
nasze górskie miejscowości mają wielką przyszłość z po- 
wodu, że leczenie klimatyczne w dzisiejszych czasach w sku- 
tek dokładniejszego zapoznania się lekarzy z klimatologiją 
i klimatografiją, opiera się na ściśle naukowych podsta- 
wach i określone jest ścisłemi wskazaniami i przeciwwska- 
zaniami. Z tego powodu w naszych górskich miejscowościach 
przedewszystkićm należy zbadać stosunki klimatograficzne 
i stosunki zdrowości i śmiertelności, Tym tylko sposobem 
nasze tatrzańskie schroniska stać się mogą uzdrowiskami 
(Sanatoria). Wyraża przeto życzenie, ażeby w Zakopanem 
urządzoną została stała stacyja meteorologiczna, tudzież 
zebrany został jak najdokładniejszy materyjał co do zdro- 
wotności i śmiertelności mieszkańców. Dałćj bierze niejako 
w obronę Jaszczurówkę, ponieważ Dr. Ściborowski nad- 
mienil, że cieplica Jaszezurowa ma małą wartość leczni- 
czą, gdyż ciepłota wody jest za niska. Wprawdzie zakres 
wskazań do użycia kąpieli byłby znacznie większym, gdy- 
by Jaszczurówka była cieplicą o wyższćj ciepłocie wody, 
jednakowoż niska ciepłota wody jest poniekąd właśnie jej 
zaletą i nie straciłaby na swćj wartości, gdybyśmy nawet 
posiadali cieplice o wyższej ciepłocie. Cieplica Jasz czuro- 
wa ma pewne wskazania do zastósowań leczniczych. Ką- 
piele o ciepłocie 20 — 21° C, silnie podniecają przemianę 
wateryi, co jest bardzo ważnym celem przy leczeniu wielu 
chorób przewlekłych. Podniecenie przemiany materyi działa 
Szkodliwie, jeżeli powiększenie rozchodów ustroju nie by- 
wa pokryte przez powiększenie dochodów; Zakopane i 
Jaszczurówka mają właśnie warunki hygijeniczne, klimaty- 
czne i środki lecznicze do powiększenia tych dochodów 
służące, leczenie więc cieplicą Jaszczurową wywrzeć może 
zbawienny wpływ na poprawienie upośledzonego odżywie- 
nia, Idzie tylko o ścisłe określenie wskazań i przeciw- 
wskazań do jćj użycia. Przez tę pracę komisyja balneolo- 
giczna może oddać wielkie usługi chorym i w mowie bę- 
dącym uzdrowiskom, 
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Dr. Weigel namienia, że lubo nie jest lekarzem, 
miał sposobność przekonania się, jak korzystnie działa 
pobyt w Zakopanem na osoby znużone pracą umysłową 
lub skłonne do katarów, Wybór kuźnie na zakład wodo- 
leczniczy zdaniem jego nie jest bardzo szczęśliwym. Co 
do cieplicy Jaszczurowej domyśla się, że odprowadzenie 
pobliskiego potoka w inne koryto lub wiercenie głębokie 
mogłoby podniesć ciepłotę wody. Uważając Jaszczurówkę 
jako miejsce najodpowiedniejsze do założenia zakładu le- 
czniczego sądzi, że jest zadaniem komisyi balneologicznćj 
wyjednać u Władz ułatwienie przystępu do Jaszczurów- 
ki i wskazać właścicielowi sposób powiększenia ciepłoty 
cieplicy. 

Dr. Domański radzi przekonać się o jednostajności 
ciepłoty cieplicy Jaszczurowćj za pomocą częstego mierze- 
nia ciepłoty wody i sądzi, że takowa jako cieplica natu- 
ralna da się użyć do celów leczniczych, 

Prof. Dr. Kuczyński mierząc dwa razy ciepłotę 
wody, znalazł ją zawsze jednakową. Uważa on Jaszczu- 
rówkę o ciepłocie 18° R. jako istotną cieplicę, tém bar- 
dzićj, że inne źródła tatrzańskie w tėj wysokości mają za- 
ledwie ciepłotę 4 — 6° R. Odprowadzenie potoka uważa 
za bardzo trudne a co do skutku niepewne, zaś wiercenie 
i kopanie za niebezpieczne. Ponieważ według zdania Prze- 
wodniczącego i obecna ciepłota wody jest dostateczną do 
celów leczniczych, jest zadaniem komisyi balneologicznej 
wpłynąć na właściciela P, Uznańskiego, by urządzając za- 
kład leczniczy postarał się o zaludnienie osady, o ułatwie- 
nie dostępu i aby wode z potoka użył na potrzeby zakła- 
du hydropatycznego. Do zdania tego przyłączają się także 
Dr. Zieleniewski i Dr. Ściborowski. 

Po tej dyskusyi komisyja balneologiczna uchwaliła: 
«) prosić komisyją fizyjograficzną o utworzenie w Zakopa- 
ném stałćj stacyi meteorologicznej, b) prosić Członka ko- 
misyi Dra Ganczarskiego o zbieranie szczegółów statysty- 
cznych odnoszących się do zdrowości i śmiertelności Za- 
kopanego i okolic, c) utworzyć stałą komisyją zakopańską 
złożoną z Prof. Dra Kuczyńskiego, Dra Ściborowskiego i 
Dra Zieleniewskiego, tudzież dwóch członków Towarzystwa 
tatrzańskiego. Komisyja ta ma obmyśleć środki, aby z Za- 
kopanego i Jaszezurówki utworzyć miejsca do leczenia ką- 
pielowego, dyjetetycznego i klimatycznego. 

12) Następnie Dr. Skórczewski odczytał obszer- 
uą swą pracę doświadczalną, wykonaną w pracowni fizy- 
jolog. Uniw. Jag. „O wpływie ciapłoty wód lekar- 
skich na szybkość ich chłonienia w przewodzie 
pokarmowym“, 

Autor chcąc się dowiedzieć z jaką chyżością wsysa- 
ne są wody lekarskie w przewodzie pokarmowym, oraz, 
jak na tę chyżość wpływa ich ciepłota, wykonał szereg do- 
świadczeń na królikach. Sposób, jakiego używał, jest bardzo 
prosty. Z ilości płynu, jaki znalazł w przewodzie pokar- 
mowym królika zabitego w '/, godziny po podaniu znanej 
ilości wody, wnioskuje autor o ilości wody wessanćj w tym 
czasie. Aby oznaczyć, ile płynu znajduje się w przewodzie 
pokarmowym królika, bez podania wody, zbierał u 10 kró- 
lików starannie do osobnych naczyń z każdego królika 
treść z żołądka, z jelita cieńkiego i z kiszki ślepej, każdą 
z osobna odmierzał, wyżymał przez płótno i tak odmierzał 
ilość otrzymanego płynu. Przekonawszy się, że ani ciężar 
ciała do ilości płynu z całego przewodu pokarmowego, 
ani ilość całćj treści do jej płynu, nie zostają w żadnym 
ścisłym związku, obliczył z tych 10 doświadczeń, które na 
jędnej tablicy zestawia średnią ilość płynu z całego prze- 
wodu pokarmowego, na 434 cm. sześć. i przyjął ją za 
podstawę przy dalszych obliczeniach, 

Na następnych dwóch tablicach w podobny sposób 
podał autor wypadek doświadczeń robionych z wodą stu- 


dzienną zimną (10° C.) i z wodą studzienną ciepłą (35° 
C.). W pół godziny po podaniu królikowi średnio 1525 
em. sz, wody studziennćj zimnej, znajdował w przewodzie 
pokarmowym średnio 131:7 cm. sześć. płynu. Ponieważ 
według poprzedniego bez podania wody znajduje się w prze- 
wodzie pokarmowym 434 cm. sześć. płynu, przeto 87:3 
cm. sześć. płynu należy uważaó za pozostałość z podanćj 
wody, a 602 em. sześć. jako ilość wody wessanćj. W po- 
dobny sposób wykonywał doświadczenia z wodą studzienną 
ciepłą (35% O.), którćj podawał średnio 137:5 em. sześć.; 
z obliczenia wypadło, że w pół godziny zostało wessanych 
80:6 cm. sześć. 

Wśrod tych doświadczeń dostrzegł, że w przypad- 
kach, w których podawał mniejsze ilości wody, chyżość 
chłonienia była większą. Stwierdził to jeszcze osobnóćm 
doświadczeniem, gdyż podawszy królikowi 200 cm. sześć, wo- 
dy studziennćj ciepłej (35° C.) przekonał się, że przez 
pół godziny zostało wessanych tylko 474 cm. sześć. Dlate- 
go we wszystkich doświadczeniach następnych z wodami 
lakarskiemi podawał każdemu krolikowi 3 razy co 10 mi- 
nut po 80 cm. sześć, wody, a zabijał w pół godziny po 
pierwszem podaniu wody. 

Wypadki doświadczeń w ten sposób wykonywanych 
z wodą krynicką zimną (10° C.) i ciepłą (35° C.), z wodą 
iwonicką zimną (10° C.) i ciepłą (35° C.) zestawił autor 
w 4 tablice, z których ostatecznie okazuje się, że wody 
krynickiej zimnej zostało wessanych w przewodzie pokar- 
mowym królika średnio 59:2 em. sześć., wody krynickiej 
ciepłej 480 cm. sześć., wody iwonickićj zimnćj 2'9 cm. 
sześć, (W niektórych przypadkach z wodą iwonicką zimną 
otrzymywał liczbę ujemną na ilość wody wessanćj, tj. ta- 
ką, jak gdyby woda iwonicka w tym czasie jeszcze odcią- 
gnęła z ustroju pewną ilość cieczy.) 

W doświadczeniach tych uwzględniał autor także 
ciepłotę ciała, którą mierzył w pochwie lub odbytnicy, a 
powołując się na znane już spostrzeżenia w tej mierze 
stwierdził, że ciepłota ciała obniża się przez wprowadze- 
nie wody do przewodu pokarmowego w miarę różnicy mię- 
dzy ciepłotą wody podanej a ciepłotą ciała. Przy podawa- 
niu wody ciepłej (359 C.) obniżała się ciepłota ciała śre- 
dnio o 19 C., a przy podawaniu wody zimnćj średnio o 
29 ©: 

Porównywając średnie ilości płynu w pojedyńczych 
częściach przewodu pokarmowego we wszystkich doświad- 
czeniach, gdzie podawano wodę, z takiemiż ilościami, gdy 
nie podawano wody, możnaby twierdzić, że po podaniu 
wody ilość płynu we wszystkich częściach przewodu po- 
karmowego zwiększa się, czyli, że woda podana do- 
staje się z żołądka do jelita cienkiego i do kisz- 
ki ślepóćj. W szczegółach jednak pojedyńczych doświad- 
czeń znalazł autor dowody przemawiające przeciw temu 
przypuszczeniu, gdyż w kilku przypadkach znalazł po po- 
daniu wody znaczne zwiększenie płynu w żołądku i w gór- 
nćj połowie jelita cienkiego, gdy w pozostałćj części prze- 
wodu pokarmowego nie było zwiększenia płynu. W tym 
celu wykonał na króliku odpowiedni rękoczyn, tj. wsunął 
w jelito cienkie cewkę szklanną tuż przy ujściu do kiszki 
ślepćj tak, aby nią mogła odpływać treść jelita. Po pół- 
godzinnóm spokoju wprowadził królikowi do żołądka 100 
cm. sześć. wody studziennćj zabarwionćj na czerwono ani- 
linem, a w trzy minuty szybkim strumieniem przez tę 
cewkę wylewała się woda czerwona tak, że w kwandrans 
zebrano jej 86 cm. sz. Podobny wypadek otrzymał kilka- 
krotnie. Doświadczenia tego nie uważa jednak za dowód, 
gdyż ustrój w tym przypadku nnajdował się w takich wa- 
runkach, jakie nie występują przy zwyczajnem piciu wody. 
Nie rozstrzyga więc tój kwestyi, ale twierdzi, że lubo wo- 
da wprowadzona do żołądka zwykle szybko przesuwa się 
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do dalszych części przewodu pokarmowego, to jednak nie 
jest to zjawiskiem stałóm, ale zależnóm prawdopodobnie 
od różnych okoliczności. Podobnież nie dostrzegł, czy wię- 
cćj przyspiesza się ruch robaczkowy, gdy zwierze pije wo- 
dę zimną, aniżeli wtedy gdy pije wodę ciepłą. 

Z przeglądu średnich ilości wessanćj wody we wszy- 
stkich doświadczeniach okazuje się, że w przewodzie po- 
karmowym królików chłonienie wód w przeciągu pół go- 
dziny odbywa się z chyżością wyrażoną następującym sze- 
regiem liczb: woda studzienna ciepła 806 cm. sz., zimna 
55:2 em.; woda krynicka zimna 542 cm.. ciepła 45'0 em.; 
woda iwonicka ciepła 24*0 cm., zimna 2:9 em. Z tego wy- 
snuwa autor ostateczne wnioski: 

1) Różne wody lekarskie z różną chyżością bywają 
wsysane w przewodzie pokarmowym. 2) Wpływ ciepłoty 
wody wypitej dla różnych wód lekarskich jest różny, raz 
korzystny, innym razem niekorzystny dla jej wsysania, 
3) Woda studzienna i woda iwonicka o ciepłocie 35° C. 
prędzój bywają wessane, niż o ciepłocie 10° ©. 4) Wpływ 
podniesionćj ciepłoty niekorzystnie działa na chyżość wsy- 
sania wody krynickiej. Wreszcie autor rozebrał wypadki 
doświadczeń w celu zbadania chyżości dyfuzyi różnych 
rozczynów soli a porównywając takowe z wypadkami swych 
doświadczeń dla chyżości chłonienia, wykazał o ile obie 
te czynności ze sobą się zgadzają i o ile występują w nich 
pewne różnice, z czego uczynił wniosek, że lubo chłonie- 
nie rozczynów soli w przewodzie pokarmowym odbywa się 
na zasadzie dyfuzyi, to przecież wypadki chyżości chło- 
nienia mogą być odmienne od wypadków chyżości dyfuzyi, 
gdyż po wprowadzeniu rozczynów soli do przewodu pokar- 
mowego występują różne zmiany tak w całym ustroju, ja- 
kotóż w rozczynach wprowadzonych do ustroju, a im zmia- 
ny te będą większe, tem wybitniejsze będą różnice między 
doświadczeniami co do dyfuzyi a chłonienia, W każdym 
razie doświadczeń na królikach dokonanych autor nie sto- 
suje bezwzględnie do ustroju ludzkiego i twierdzi, że do- 
świadczenia jego mają tylko teoretyczną wartość, i że za- 
daniem dalszych prac będzie wyjaśnić dokładnićj sprawę 
chłonienia wód, tak ważną dla fizyjologii i balneoterapii. 


* 


(Dokończenie nastąpi.) 


V. Wiadomości bieżące. 


** Kraków, d. 26 kwietnia. Rodak nasz Dr. Woj- 
ciech Adamkiewicz, b. asystent fizyjologii w Królewcu, 
obecnie docent prywatny i lekarz pomocniczy w berlińskiej 
Charite napisał obszerną, ściśle naukową i po największej 
części na własnych doświadczeniach opartą rozprawę p. t. 
Die Natur und der Nachrwerih des Peptons. Pine ex- 
perimentelle Untersuchung zur Physiologie des Albumins. 
Rozprawa ta wyszła u Ilirschwalda w Berlinie. Bvo, str. 
128. Cena 3 mk. 

* Warszawą. Szpital miejscowy w Kielcach ma 
być w tym roku znacznie rozszerzony; na ten cel prze- 
znaczoeną jest kwota 15,000 rubli. — W Lublinie otwar- 
tem zostało z początkiem roku bieżącego przy szpitalu 
św. Wincentego ambulatoryjum bezpłatne, (Kur. Warsz.) 

* Wiedeń. Przed wyjazdem swoim z Wiednia cesarz 
brazylijski zawezwał do siebie prof. Schenka i prosił go o 
wyjaśnienie obecnego stanu kwestyi szkarłatu siatkówkowego. 

* Berlin. W d. 4 b. m. odbyło się lsze posiedzenie 
zjazdu chirurgów niem. Zagaił je, jak już wspomnieliśmy 
Langenbeck, wspominając o stratach, które towarzystwa 
w roku minionym poniosło; i tak umarli członkowie towa- 
rzystwa, słynni chirurdzy: Chelius, Stromeyer, Fer- 
gusson, Simon, Jaesche. Po ponownóćm obraniu Lan- 


genbecka przewodniczącym, prof. Ilueter z Gryfii miał 
pierwszy wykład o resekcyjach w łokciu, a po nim prof. 
Busch z Bonn o rakowcu skóry warg i twarzy. 

* Trybunał wyższy pruski orzekł, że używanie tytułu 
doktora nabytego za pieniądze w jednym z uniwersytetów 
amerykańskich przez osoby, które trudnią się praktyką le- 
Karską dla zysku, na mocy $. 147 ustawy przemysłowćj, 
może być sądownie dochodzonóćm i karanćm, 

* Lipsk. Nakładem Breitkopfa 1 Härtla i pod re- 
dakcyją Drów Fehliga i Fritscha wychodzi obecnie 
nowe czasopismo „Centrałblatt für Gynäkologie“. 

* Paryż. Na powiększenie Sorbony przeznaczono 3'/,, 
a na wybudowanie gmachu dla nowego wydziału przyro- 
dniczego 4'/, milijona franków; pod budowę tego gmachu 
rząd daje bezpłatnie grunt należący do ogrodu luxembur- 
skiego, oraz ponosi połowę kosztów, drugą połowę zaś po- 
niesie miasto, 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Izydor Schnabel, 
docent Uniw. wied. mianowany został prof. okulistyki w Ins- 
bruku (Jestto jeden z najzdolniejszych młodszych oftalmo- 
logów austryjackich, zarówno jak poprzednik jego Mau- 
thner, uczeń Jigera mł., który ciągle jeszcze jest prof. 
nadzw. we Wiedniu.); Dr. Jan Kundrat, nadzw. prof. 
anatomii patolog. w Gracu prof. zwyczajnym. — Prof. Jan 
Wood otrzymał katedrę chirurgii klinicznój w Kings Col- 
lege Hospital, opróźnioną po zmarłym Fergussonie. — 
Prof, Jaccoud w Paryżu mianowany oficerem legii hono- 
rowej, a Dr. Rauchfuss, dyrektor szpitala dziecięcego 
w Petersburgu, rzeczywistym radzcą stanu. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Antoni Mars, sekun- 
daryjusz w szpitalu Maryi Teresy dla chorób kobiecych 
w Wiedniu, został mianowany sekundaryjuszem w oddziele 
położniczym szpitala powszechnego lwowskiego. — Dr. $. 
Mach osiadł w Kańczudze, a Dr. J. W. Dalkiewicz 
w Tarnowie.—Lekarz pułkowy lszćj kl. Dr. Karol Sory- 
siewicz przeniesiony w stan spoczynku. 

* Nekrologija. Znów dwóch lekarzy, Drowie M é- 
randon i Cintrat padło w Paryżu ofiarą poświęcenia za- 
wodowego, zaraziwszy się u cierpiących na dławiec. — 
W Petersburgu umarł Dr. Bakon Scharbe, docent med. 
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sądowój w szkole audytorów wojskowych. — W Peszcie 
umarł Dr. Samuel Stórk, lekarz praktyczny, ojciec prof, 
wiedeńskiego Karola Stórka, 


* Piśmiennictwo lekarskie. Dr. Alfred von SOKOŁOWSKI: 
Beiträge zur Lehre von der Behandiug der chronischen Lungen- 
sehwindsucht, Berlin 1877, A. Enslin w dużej 8ce, VIII i 122. 
(Sprawozdanie podamy w jednym z następnych numerów Przegl.) 

Edm LANGLEBERTA: Aforyzmy o chorobach wenery- 
cznych, z 2go wydania z r. 1875 przetłumaczył Dr. Jan Chą- 
dzyński, prymaryjusz przy głównym szpitalu lwowskim; z do- 
datkami: o jodzie ze stanowiska kliniczno-praktycznego; o wstrzy- 
kiwaniach podskórnych z dwusinku rtęci; o kile dziedzicznćj. Lwów, 
nakładem autora, 1876, str. 256. (Ocenę podamy później.) 

Mieczystaw Dunin WĄSOWICZ: Uiber aie Monocyan- 
erotonsiure u. ihre Zersetzungsproducte. Freiburg i B. 
Ch. Lehman 1877. 8vo, 35 str. (Pracę tę wykonał autor pochodzą- 
cy z Dobromila w Galicyi w pracowni prof Clausa we Frybur- 
gu i ogłosił jako rozprawę inauguralna celem otrzymania stopnia 
doktora filozofii na rzeczonćj wszechnicy.) 

Dr. M. GAUSTER: Uiber moralischen Irrsinn (mo- 
ral jinsanity)vom Standpuncte des prakt. Arztes (Wie- 
ner Klinik 1877, 4 Heft, 17 str.) 50 ct. 

Autor znany ze swoich wnioskow i memoryjałów jest pry- 
maryjuszem w wiedeńskim zakładzie dla obłąkanych a wykład 
teraz ogłoszony miał w stowarzyszeniu lekarzy dolno-austryjackich; 
zdaje się atoli, że ogłoszeniem wykładu chciał dostarczyć dowodu, 
że o wiele łatwićj jest czynić wnioski ustnie i na piśmie, aniżeli 
napisać coś naukowego. W wykładzie prymaryjusza niema ani 
jednćj myśli własnćj; snać G. zadowala się, że myślał juź o têm 
poprzednio — Krafft-Ebing. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni Š. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 80. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w 
Sobotę (wyjątkowo 2 powodu posiedzeń Akademii Umie- 
jętności) dnia 5 maja o godz. 5tćj po południu posiedze- 
nie zwykłe, na którćm: 1) kol. prof. Blumenstok po- 
da swe uwagi nad kilkoma kwestyjami sądowo-lekarskie- 
mi, 2) kol. Skórczewski mówić będzie o oznaczaniu ilości 
krwi u człowieka w celach klinicznych, wreszcie 3) i 4) 
koll. Browiez i Wurst okażą niektóre wyroby. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Zakład zdrojowy w Kreuznach | 


Otwarcie I Maja 1877. 


Jod i brom zawierajace źródła lecznicze szczególnićj skuteczne w chorobach dłu- 
lirafatycznych Zołzowych i skórnych, w cierpieniach kobiecych tkwiących 
W narządach rodnych i w dnie. — Romantyczna okolica, zdrowy klimat. W hotelach i 
prywatnych domach mieszkalnych kąpiele w wodzie wprost ze żródła rurami sprowadzonej. 

eczenie wodą ze źródła Elżbiety z nowa wybudowanym wspaniałym chodnikiem. Zętyca. 
Tusze, kąpiele parowe i nasiadowe. Wszelkie przyjemności pierwszorzędnego zakładu zdro- 
Jowego wyborna orkiestra, zebrania, teatr, koncerta, ognie sztuczne, wodne corso. Czytelnia 
Z dziennikami we wszelkich językach. Bezpośrednie połączenie kolejowe z wszystkiemi 


gotrwałych 


stolicami. Wszelkich dalszych wyjaśnień udziela zarząd zdrojowy. 


ZAKŁAD LECZENIA ZIMNĄ WODĄ. 


ST: 


w Styryi, 2 


Pora kapielowa od 20 marca do końca października 


„ Bliższe szczegóły o stosunkach i warunkach znajdują się w „regula- 
minie domowym,* który (bezpłatnie) przesyła się na żądanie. 
Dr. Novy kierujący zakładem. 


RADEG UND 


mile od stacyi kolei w Grodżcu. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowćj Módlin g) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal,, 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


MARIENBAD 
Dr. Dobieszewski 


ordynuje jak w latach poprzednich 

jako lekarz zdrojowy w języku 

polskim przez całą porę kąpielową, 
przy czem leczy elektrycznością. 


Naturalna 
GORZKA WE b | | D y. 
| najtepszy i najpewniejszy środek przeciw uporczywemu zaparciu stolca i wszelkim 
z a N wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dłuższym 


użyciu 
MATTONI & WILLE c. k. austr. dostawcy dworu 
Właściciełe 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. 


Budapest, Dorotheagasse 6. | 


GTESSH UBELSKA 


Najczystsza alkaliczna szczawa | 


wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza; zalecana 

mianowicie z miekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzeżwiający we 

wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych fłaszkach szklannych przez 
właściciela 


k. Dostaweę dworu 


Henryka Mattoni kanistan (czechy) 


K ATN QUELLSALZ 


(Sel purgatif) 


| środek łagodnie rozwalniający w uporczywym zaparciu stolca po chorobach długotrwa 
łych żołądka, wątroby i kiszek, | 

Woda ze źródła Kaiserquelle we flaszkach po '/, litra. 

„Borowina żełazno-mineralna na kąpiele i okłady. 

Ług żelazno-borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) 

| Sól żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) 

Dia zakładów kąpielowych i do użytku domowego wygodne te środki a eo do skutku 
prawie powagą się francensbadzkim kąpielom borowinowo żeiazistym rozseła | 


| Mattoni i Spółka « k. dostarczycioie EF rancenSbad (czechy). 


Przepisy leczenia i broszury darm . 
Własne składy: WIEDEN, Naximilianstrasse 5 i Tuchiauben 14. 
| Składy we wszystkich większych hanalach wód mineralnych w kraju i za granicą. 
Ajencyje: Paryż 12 Rue dn Helder; Londyn 267 Oxferd-street; Nowy Jork Messrs P. 
Scherer and Co., 74 Park-place. ' 


WODA MINERALNA GORZKA 


Franciszka Józefa 
(Franz Joset Bitterquelle) 
jest jedna z wód węgierskich z Offen, która co do stosunku części skła- 
dowych soli przewyższa pillnawską o 60%,, friedrichshalską o 107°% 
Saidszycką o 125'/,. 
Wiarogodne świadectwa z pomyślnych skutków kuracyi na żąe 
danie okazane być mogą. 
Znajduje się we wszystkich składach Wód Mineralnych i w zna- 
czniejszych aptekach. Jako normalna doza 4 zwykłćj szklanki. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukceyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żadanie darmo. 


| ukojenia 


Zakład leczenia wodą 


wóGralenieren 


na Sziązku austryjackim. 


najprostszy dojazd z Krakowa koleją 
żelazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 
hals. 


Leczenie elektrycznością, mięsteniem 
(massage) przyrządem Waldenburga. 


Bliższej wiadomości udziela lekarz 
(który mówi po polsku) kierujący za- 
kładem Prysnicowskim leczenia 
wodą. 


Med. Dr. ©. ANJEL. 


= — —— - = T 
U = J j 
Odwar zdrowia Lemaira. 
Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj- 
łagodnićj rozwalviająco orzewiający; leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to 
warzyszące im jak krwawnice, macin- 
nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózgowe: przywraca czynności tra 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 
Apteka Lemaire w Paryżu I4 rue de 
(rammont. 
| Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńiskiego i Redyka:; w Czerniowcach w ap- 
tęce P. Golichowskiego. 


Ed. N AGEI 
z Wiednia 


jak od lat wielu tak i w tegoro- 
cznéėj porze zdrojowćj będzie 
czynnym jako lekarz zdrojowy 


w Trenczyńskich Cieplicach 


$ BROMURE DE CAMPIIRE Gp 


Du Bocte ur CLIAN 
Lauréat de la Faculte de Medecine a Paris 


(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabosciach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 


nałów oddechowych a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawratach, 
Obłędzie, Boleściach głowy Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-plciowego, dla 
wszelkich rozdrażnień ner- | 
wowych. — 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul. Racine, i4. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Tranczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 
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VAS i PECEEKE 
= (0 NZS: 
` > u Z e > 
OFENER „Rożzima ° EMRE 
sty, > ` w Zz M 4 ze 
Na cogzka BUDZIŃSKA RAKOCZEGO, p = = ERa gis 
RAKOCJY którą dla tego, że zawiera 535,8180 składników na 10,000 i E = ECT" 5 p” 
odwyk części co do wagi, uznała król. węgierska Akademija Umie- I = 2 e 8 zZ% > 
MES jctności na posiedzenia w dniu 10 Stycznia 1877 r. za W n BE SĘ 
BH FHER najbogatszą w sole rzeczywiście skuteczne z pomiędzy (0  KIZEJENIEE 
i wszystkich wód gorzkich dotąd znanych, zalecasię przez ij Erea e 
3 to, że zawiera lit i brom, którego nie ma w innych wo- d ECHO JEM 
QUELLE, dach budzińskich, jako szezególniejszy i do zażywania BszEĘ sż 
przyjemny środek przeciw cierpieniom przewłocznym, y EB DA A 


W zaparciom żywota, wszelkim chorobom brzusznym, dla V 
0) czyszczenia krwi i t. a. dd 
fi Dla zapobieżenia pomyłkom upraszamy Panów Lekarzy jak i Sza- jj 
nowną Publiczność, żeby wyraźnie żądali wody budzińskiej Rakoczego ji 
(Ofener Rakoczy). 

Znajduje się w każdym znaczniejszym składzie wód mineralnych i I 
0) prawie we wszystkich aptekach krajowych i zagranicznych. | 
N Właściciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. 60 


ć, chrypka, katary za- 
i wszelkie cierpienia ka- 


nałów oddechowych ustępują po 


ASTMY 


Dostać możnn w skłndach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow 


skiego ulica Miodowa w Warszawie; w K 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha. ; w Brodach w aptece p. 
VWVVVWWWYWE WWL VW VLTYETYLEWETYLT ELLE YLT VVT VVT LV TYVYLE LTW VLT WILL UW WWE 


użyciu Rurek antiastmatycznych 


RAAMANAAA AAA VE WYL WLTAWGT GPW TE ALALT LT YLTALT 1414441 44% TV 444 640444 4% WW% 4 
p. Levasseura, 19. rue de la Mon- 


wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatćm 
„| dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
«a WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEĘGO BUGEAUDA ». 
” Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
p:| u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
§| ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
Q| niektórych niesumiennych pośredników. 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |% 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 4 
8, materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |$ 
$| P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece [ię 
[ PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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w Krakowie, w 


(Lauré 


ELIXIR I PIGUŁKI 


o skuteczniejsze 


p ryzkich przez 
Preparata te % CHLORKU 
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0| Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |& Zsa e 25 >o 
5| gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od (| a>$33 SPE 
j | czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 8 i PEACE 5 TISE 
|. e R z DEQ 2 k 
A WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A, 4 | 0 az%.8 LE S 
| w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- ý JECEREVEMEF: 
| cych, — trudność ta już więcój nie istnieje. są a Z=LES NZ 0 
f| Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek [gf <EŹ  ZĘZ=5ZĘ 
„| leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 4 PLKK NE 
%| najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |-3 zZSZZĘ „2 5 5 
j| przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające |ý Zoso SE 2% 
)| razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, Z 23068 sż 
|; | w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |} OEEMEK: pa 
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Przegląd Lekarski Nr. 17. 


KAD CPA TE NOG KT MOKON NGURAL KRAM TTG e 
NS” PRAWDZIWE ZĘ 
przeciwdnawe  przeciwgośćcowa 
Ziółka przeczyszczające 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gosćcowi) 


APTEKARZA WILHELMA 


stanowią jako 
LECZENIE WIOSENNE 
jedynie pewnie działający Środek krew czyszczący 


bo tak go używały z najlepszym skutkiem i odpowiednio oceniły najpićrwsze 
lćkarskie znakomitości 


„EUROPY“. 


Pewnie wypróbowane. Dziatanie wyborne. Skutek świetny. 


IŃ 


WYMOWA REGI 


FF 


MGH GUMY M GOGGAK OW 


APTEKA 


Za pozwoleniem c. k. ;  Rrzeciw fałszowaniu % Zabezpieczone najwyż- 
|  kancelaryi nadwornćej i} zabezpieczone prawną > szym J. Ces- Mości. |= 
5 stósownie do uchwały % marką ochronną. patentem a 


zł Wiedeń d. 26 marca 1818. + Wiedeń d. 12 maja 1870. } Wiedeń d. 7 grudnia 1858. 'Ę 
=) mmm w w a „ab Ad Te |. ~ > vaarna | EE 
Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny Środek przenikają części cia. EB 

ła i wydalają 2 niego przy wewnętrznóm użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, ŚJ 
a skutek ten jest zupełnie stałym. a 
Da GGruntowne wyleczenie z dny, gośćca, nóg dzićcięcych i zastarzałych FF 
EE uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran, jak również z wszelkich wyrzutów [EJ 
= skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy, łupieżu, kiłowych wrzodów 
=i Szczególnie skurecznómi okazały się te ziółka przy nawałach do E 
= wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych, żółtaczce w gwałto- 
wnych bolach nerwowych, mięśniowych i stawowych, przy gnieceniu w żołądku, wia- = 
strach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyjach, osłabieniu u męż-s 
=jCzyżn a upławach u kobiet itd. 
— Cierpienia jak zołzy, nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- > 
E głe picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem. 
i Liczne ówiadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się rej 
darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. - 
Na aowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 


= Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
Grac dnia 20 Maju 1875. 

Z porady Przewielebnego ks. probosza piłem przeciwdnawe i przeciw- 
gośćcowe krew czyszące ziółka Wilhelma; mogę tylko powiedzieć, że ziółka te za” 
sługują na wszelką pochwałę a wynalazca na szacunek. Z szacunkiem 

Lettinger 
wyrobnik parafialny i kościelny przy miejskich szpi- 
talach i ochronkach „am Gries.* 


Do Pana Franciszka WILHELMA apt. w Neunkirchen. 
Petleny, przy Kaposvar 23 Czerwca 1875. 
Przysłane mi 2 paczki przeciwdnawych i przeciwgośćcowych ziółek Wilhel 
a już z potrzebowałem i poświadczam niniejszćm, że im zawdzięczam uwolnienie 
ię od mych cierpień. Z szacunkiem 
M. Goldberger. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 
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WE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREPARATOR. 


AMIOT 4 RCR WNE 


ni 
SIE 


na E NADAL 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających 
= Wilhelma, dostać można tylko w pićrwszej międzynarodowćj fabryce przeciw- Z 
>dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- 
śkirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
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UA 


E Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lćkar-$ 
: skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz = 
Z tego na stempel i opakowanie 10 kr. = 
|=) Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych. = 
E przeciw gosccowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać = 
=! także można: = 
= gi P ani ama 
B w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) a 
E w Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karola Lauera. E. 
„ w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza — w Przemyślu u Fr. Gaidetsehki. =( 
= we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. 2 
= 6 Kal. Krzyżanowskiego Apt. w Stryju u Zyg. Dragowskiego Ant. TI 
= 3 Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiege. {F 
E 3 Zyg. Ruckera Apt. 4 w Złoczowie u O. Fadenhechta. = 
| ee È m 3 17 mamojeńe wa f -Ts í > "ców z k =A 
EE apaapa WAU APA WALA a a a =; 


Nukładem Tow. lekarakiego krakowskiego. 


KRAKOWIE 


W 


Konstantego Wi 


GWIAZDĄ 


POD 


HOGGA. 


PIGUŁKI Z PEPSINY 


Preparatów! temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po” 
ś wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwuł uczy - 


iego 


sk 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego 
z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakoteż i dorosłych 


gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 


SZNIeW 


Flaszki zawierają 200 gram. 


PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 


„ — Pigulki Hogęa przygotowują się w trojaki sposób 
innym przypadłościom. specyalnym żołądka, 


NY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przes wodoród 


slabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 


A z CZYSTE 


` 
, 


ŁKI HOGGA z PEPSI 


gce, 
f IGLEKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza alepodlegającym rozkła- 


UŁKI HOGI 


ilono skuteczność jego niezawodn 
10 PIG 


Poleca również pigułki z Bromkiem kamforowym Dra 


au. Utrzymuje na składzie przybory do oprawy 


Pigułki, Syrup i Elixir z chlorkiem žela- 
według Listera i Thicrscha: 
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lerslowym. 
| dratniące Jakle todan 
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ją na żołądek osób nerwowych I drażliwych. — Pigulki Hogga sprzedają się Je- 


„ przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilnycznym I 
PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza lagodzi własno 
glynie we flakonach (ró:grumsstych I znajdują się w głównych aptekach. 


M żelazo wywiera 


W drukarni Uniweraytetu Jagiall. pod zarządem Igno, Stelcla. 


Z dnia 28 kwietnia 1877. 


y Tran rybi biały i żólty z Bergen i wszystkie 


śwież 


z 


Także zupełnie 


wody mineralne. 


P. Galicgo i J- Mrozowskiego 


yjałów splecs 
w,„Rrakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego í Kodyka . 


PNY 


kJ 


Mikola 


Dostać można w Warszawie w składach móter 


we Lwowie w aptece F. 


Nr. 18. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Ekspedycyja miejscowa 


w knięg. St Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30, 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskićm i w Ces, 
Rosyjskićm Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 5 Maja 1877 r. 


PRZEGLĄJ LEKARSK 


Organ Towarzystwa iekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Rok XVI 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości 1—1 '/, arkusza, 


Hekopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leiigebra i Wsp. 


Cena Przeglądu Lókarskiegu wynosi: w Krakowie: rocznie zła G, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Anstryjackićm: 6/00, 3'50, 1-80; 

w Ces. Niemieckióm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces, Kosyjskićm, a mianowicie; w Warszawie: rocznie 5 sr, półrocznie 2%, 

Bsr. na Prowincyi: 613 Ksr. — (ona ogłoszeń, które przyjmuje kedakcyja wynosi: Za wiersz drobuy (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TREŚĆ: I. KRÓWCZYŃSKI. Zapiski kazuistyczne. 2. Wpływ róży na objawy kiłowe. — II. WISZNIEWSKI. Kilka uwag nad lecze- 
niem błonicy. -- 111. Oceny i wyciągi. EULENBURG. O skrzywieniach bocznych kręgosłupa. — LEISRINK. HODSON. — IV. 
Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. (Dok.) — V. Odcinek. SCIBOROWSKI Kilka słów o Zakopa- 


nêm. — VI. Wiadomości bieżące. 
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l. Zapiski kazuistyezne. 


Podał Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie. 
2. Wpływ róży na objawy kiłowe. 


W ostatnich czasach zwrócono baczniejszą uwagę na 
wpływ chorób ostrych na przebieg kiły wywierany. Dotąd 
Są to przeważnie liczne spostrzeżenia, z których żadnych 
ogólnych wniosków wysnuć nie można, w każdym jednak 
razie zasługują na uwagę, bo może na téj drodze dojdzie- 
my kiedyś do wytłumaczenia zjawisk, które dzisiaj są dla 
nas tajemnicą. 

Że choroby gorączkowe, jakoto zapalenie płuc, ostry 
gościec stawowy, dur i t. d. opóźniają wystąpienie obja- 
wów kiły, lub je usuwają, stwierdzili Bassereau i Lance- 
reaux, a ostatni kilkakrotnie widział zupełne ustąpienie 
wysypek kiłowych w przebiegu cholery. 

Najwięcćj spostrzeżeń nagromadzonych znajdujemy 
dotyczących się zbawiennego wpływu róży na objawy kiło- 
we (rozumiejąc przez zbawienny wpływ ustąpienie chociaż- 
by chwilowe wysypek), z których kilka przytoczę: Saba- 
tier (Viertelj. fur Syph. u. Dermat. 1876. I. LIft.) opi- 
Suje przypadek róży, w którym pod jćj wpływem owrzo- 
dzenia skóry i zapalenia okostny nu tle kiłowóm po- 
wstałe zupełnie ustąpiły, wszystkie jednak objawy z wy- 
Jątkiem zaćmy powtórnie wystąpiły. Ricord, Champouil- 
lon, Desprès, Biddenkap i Mauriac opisują przypadki, 
W których szybko znikały pićrwotne owrzodzenia z powo- 
du wystąpienia róży, a Ricord i Desprès stwierdzają, że 
zap. różycowe bardzo korzystny wpływ wywiera na faga- 

eniczne wrzody. które przy najskrzętniejszćm leczeniu 
Slę nie goiły. Ustępowanie wysypek kiłowych w przebiegu 
róży spostrzegali Rayer, Mauriac (Etude clinique sur Vin- 
uence curative de Fćerystpcle), Cazenave 1 Deahna (Uber 
d. Einfluss des Erisypels auf Syphilis. Vierteljahrschrtft 
fur Syph. u. Dermat. 1876. T. Lift), które jednak za- 
zwyczaj się wznawiały, a ostatni opisuje przypadek, w któ- 
Tym po dwukrotnóm okazaniu się róży wysypka plamisto- 
guzkowa zupełnie znikła i w sześć miesięcy późnićj, kiedy 
D. po raz ostatni badał chorego, nieznalazł żadnych ob- 
Jawów kiły. D. za przykładem Daumlera (Handbuch d. 
spec. Pathol, u. Ther. III. Bd. 1974), tłumaczy ustą- 
Pienie wysypek z części ciała, na których róża się nie 


NWN 


pojawiła, raźniejszą przemianą materyi, którą stan gorącz- 
kowy wywołuje, a tłumaczenie to z tém większą słuszno- 
ścią można zastósować do ustąpienia wysypek z tych 
miejsc, które uległy zapaleniu różycowemu skóry. Powyż- 
sze przypuszczenie wydaje się tém prawdopodobniejsze, 
że komórki nacieków i wysypek kiłowych mają własność 
łatwego przeobrażania się wstecznego; czyli jak mówi 
Virchow są niedojrzałe, a jako takie przy czynniejszój 
przemianie materyi tém łatwićj wstecznie przeobrażać się 
powinny. 

Z własnego doświadczenia mógłbym również przyto- 
czyć kilka przykładów wysypek kiłowych, które pod wpły- 
wem róży szybko ustąpiły, ale po kilku tygodniach znowu 
się pojawiły; ponieważ jednak podobnych spostrzeżeń dość 
wiele nagromadzono, opiszę przypadek róży, który nietyl- 
ko nie wywarł korzystnego wpływu ba objawy kiłowe i 
onych nie usunął, ale owszóm ostatnie, jakotóż i ogólny 
stan chorćj znacznie pogorszył. 

Ch. R. B., lat 24, wolna, wstąpiła 3 maja 1876 do 
szpitala; podaje ona, że nigdy nie chorowała aż do wy- 
stąpienia obecnćj choroby; o rodzicach twierdzi, że byli 
zupełnie zdrowi, i że źadnćj choroby skórnćj nie mieli, 
Cierpienie, dla którego chora wstąpiła de szpitala, datuje 
się od trzech lat. Zaczęło się od wystąpienia gromadki guz- 
ków na przednićj powierzchni prawćj stopy. Powiększając 
się raźno, guzki ropiały i gojąc się częściowo szerzyły się 
równocześnie w przeciwnym kierunku; później sprawa cho- 
robowa przeniosła się na podudzie, udo i pośladek prawy, 
na których to częściach naprzód powstawały guzki ropie= 
jące. które zamieniały się w rozległe wrzody. Gdy już 
objawy chorobowe obficie były rozwinięte na nodze pra- 
wej, wystąpiły opisane zmiany także na przednićj i ze- 
wnętrznćej powierzchni podudzia lewego, które obecnie 
w tém miejscu jest pokryte licznemi białemi bliznami, Ja- 
ko przyczynę choroby podaje przeziębienie i wypiera się 
stanowczo nie tylko zarażenia, ale nawet spółkowania, 
Chora dość dobrze odżywiana, układ kostny i mięsny roze 
winięty, skóra blada, niedokrewna, równie jak błony slu- 
zowe. Gruczoły karkowe z obu stron bardzo lekko powięe 
kszone, barkowe przeważnie po stronie lewćj, Na tułowiu 
żadnych zmian, gruczoły pachwinowe z obu stron trochę 
powiększone więcćj po prawćj, niż po lewćj, niebolesne i 
nie twarde. Na częściach rodnych żadnych zmian, resztki 
błony dziewiczćj utrzymane. Pośladek prawy pokryty bar- 
dzo licznemi bliznami, jużto białawej, już niebieskawo- 


czerwonćj barwy, które przeważnie w gromadkach są uło- 
żone. Na około blizn znajdujemy półkolisty naciek barwy 
Binawo-czerwonej, który jest pokryty strupem; po zdję- 
ciu onego widzimy, że naciek składa się z wrzodów 
wielkości grochu o brzegach nierównych grubo-ząbkowa- 
nych i nieco podminowanych. Dno owrzodzeń nierówne i 
pokryte wypociną szarawo-żółtą, trudno oddzielić się da- 
jącą. Gdzieniegdzie skutkiem złania się kilku owrzodzeń 
znajdujemy pełzające liczne wrzody; naciek tworzą prze- 
ważnie wybujałości brodnwkowate wyrastające ze skó- 
ry zaczerwienionćj, ale nie owrzodzonej; są one barwy 
niebieskawo-czerwonćj, długości rozmaitćj, najdłuższe '/, 
c. i pokryte wydzieliną wodnisto-ropiastą,. Na udzie pra- 
wćm tak na przednićj, jakotóż zewnętrznćj i wewnętrznej 
powierzchni liczne blizny w środku białe a zewnątrz si- 
nawe, otoczone na wewnętrznćj powierzchni uda wałem 
naciekłym, złożonym z opisanych owrzodzeń, z których 
największe są wielkości dukata. Na zewnętrznej powierz- 
chni składa się wał częściowo z opisanych owrzodzeń, a 
przeważnie z brodawkowatych wybujałości. Taki sam obraz 
przedstawiają oba podudzia, z tą tylko różnicą, że naciek 
na podudziu prawćm i na stopie, okrążający blizny w środ- 
ku jego ułożone, jest znacznie większy i wyłącznie z wy- 
bujałości brodawkowatych złożony, które około kostki ze- 
wnętrznej są najdłuższe. Wszystkie opisane zmiany były 
pokryte strupami. Na kości śródręcza odpowiadającej le- 
wemu palcowi wskazującemu obrzęk rozlany, prawie od 
stawu śródreczo-nadgarstkowego do paleowego sięgający, 
pokryty skórą prawidłową, nad obrzękiem przesuwalną, 
w którym znajduje się miejsce chełboczące. 

W dalszym przebiegu choroby chełbotanie nacieku 
się powiększyło, skóra się z mm spoiła i silnie się zaczer- 
wieniła, a nakoniec wytworzył się ropień, przez którego 
otwór wyczuć można kość obnażoną. Stan wewnętrznych 
narządów następujący: płuca i serce prawidłowe, w żyłach 
szyjnych szmer towarzyszący niedokrewności, śledziona nie- 
znacznie powiększona, wątroba sięga do łuku żeber, mocz 
prawidłowy, miesiączkowanie skąpe, połączone z bolami. 


W opisanym przypadku rozpoznano kiłę a nie toczeń, 
pomimo, że chora wypierała się zarażenia, raz dlatego, 
że zmiany były bardzo rozległe i w stosunkowo krótkim 
czasie wielką przestrzeń zajęły (co przy toczniu się nie 
zdarza), że wystąpiły dopićro w 21 roku życia, a wreszcie 
utwierdzała to rozpoznanie obecność zapalenia okostny 
z następowóm obnażeniem i ropieniem kości. Zapewne tru- 
dnićj byłoby rozstrzygnąć, w jaki sposób kiła u nićj pow- 
stała; a nrianowicie czy była nabytą, czy może odziedzi- 
czoną późną (Syphilis hereditaria tardiva). Brak blizny, 
jak w ogóle zmiany, którąby do pierwotnego objawu kiły 
nabytej odnieść można, i wypieranie się chorćj, przema- 
wiałoby wprawdzie za kiłą wrodzoną, którćj późne wy- 
stępowanie z wszelką stanowczością jeszcze nie udowo- 
dniono, pomimo, że to zapatrywania ma wielu bardzo po- 
ważnych zwolenników. Dotąd jednak zdaje mi się nie oba- 
lono twierdzeń Baerensprunga, który przeczy późnemu 
występowaniu wrodzonćj kiły, a w każdym razie nie udo- 
wadniają jój istnienia takie przypadki, jak przytoczone 
przez Laszkiewicza (Syphilis hereditaria. Vierteljahr- 
schrift. 1874. I. Hft.), któremu do rozpoznania wrodzo- 
néj kiły, a objawiającćj się w dojrzalszym wieku, wystar- 
cza ciągłe zapadanie na zdrowiu, zmiany tylko w wewnę- 
trznych organach (a mianowicie liczne ścięgniste blizny 
wątroby), brak obrzęku gruczołów limfatycznych przy 
mało rozwiniętym ciałotworze. A jeżeli oprócz tego ojciec 
lub matka przebyła kiłę, a klinicznie u ich dziecka w doj- 
rzałym wieku znajdzie przedmiotowe zmiany wskazujące 
skrobiowate przeobrażenie śledziony lub nerek, to już nie 
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wątpi, że przyczyną jest kiła wrodzona. Zdaje się, że nie- 
potrzeba bliższego rozbioru dla wykazania, że cechy roz- 
poznawcze późno występującej kiły wrodzonćj, które po- 
daje L., nie wystarczą przy oględnóm rozpoznaniu, jeśli 
na brak ścisłości narazić się nie chce. 

Powracając do opisanego przypadku nie umiem 
z niewzruszoną pewnością udowodnić, czy kiła była wro- 
dzoną, czy nabytą, chociaż skłaniałbym się raczój do 
twierdzenia, że była nabytą; bo z jednćj strony bardzićj 
przekonywające dla mnie są twierdzenia tych autorów, 
którzy podają, że wrodzona kiła najpóźnićj w kilka mie- 
sięcy po urodzeniu występuje, jakto w najnowszym czasie 
Kassowitz (die Vererbung der Syphilis. Wien 1876.) 
udowadnia, a z drugićj strony wywiady takiemu zapatry- 
waniu się niesprzeciwiają. Mniejsza zresztą, czy kiła była 
nabytą, czy wrodzoną, najważniejszym dla nas jest prze- 
bieg cały i skutki różycowego zapalenia. 


Dnia 28 maja miała chora silny dreszcz. Ciepłota 
dnia następnego z rana wynosiła 389° C., tętno 100. 
Badanie przedmiotowe niewykrywa Żadnych zmian w or- 
ganach wewnętrznych i tylko lekkie zaczerwienienie i o- 
brzęk podudzia prawego około kostek, a więc w tych miej- 
scach, w których wybujałości brodawkowate były najsilnićj 
rozwinięte. Jakkolwiek objawy przedmiotowe nie były tak 
wybitne, aby z nich rozpoznać można było różę, nie ule- 
gało rozpoznanie żadnej wątpliwości; w tej samej bowiem 
sali, leżała chora z wrzodem goleniowym, do którego zap. 
różycowe skóry się przyłączyło. Przepełnienie chwilowe 
oddziału niedozwoliło oddzielić chorćj z różą, którćj i 
wspomniana chora uległa. Utwierdziłem się co do przyrody 
choroby w następnym dniu, kiedy objawy róży stały się 
bardzo wydatne. 

Dnia 29/5 wieczorem wynosiła ciepłota 39:9', tętno 
120. Chora uskarża się na ból w dołku podsercowym, a 
badanie jelit wykazuje mierne nagromadzenie się kału w je- 
litach cieńkich; zalecono olejek rącznikowy. 

Dnia 30/5 ciepłota ranna 390, tętno 112, wieczor- 
na 39:8, tętno 120, znaczne osłabienie, dwa wypróżnienia, 
róża sięga do stawu kolanowego. 

Dnia 31/5. Ciepłota 38'8, tętno 100, wieczorem 398, 
tętno 112. Chora skarży się na silne osłabienie; zalecono 
chininę. 

Dnia 1/6. Ciepłota 39:0, tętno 102, wieczorem ciepł. 
40:4, tętno 120, róża sięga do połowy uda, upadek sił 
znaczny. 

Dnia 2/6. Ciepłota 39:0, tętno 108; wieczorem 39*9, 
tętno 120. Stan sił niezmieniony, róża sięga do pośladka. 

Dnia 3/6. Ciepłota 37:9, tętno 84; wieczór 38'1, 
tętno 84. Odtąd ciepłota wraca do stanu prawidłowego. 
Ziaczerwienienie skóry zupełnie ustąpiło, a wybujałości 
brodawkowate bynajmniej się nie zmniejszyły; na- 
tomiast chora mimo najstósowniejszego pożywienia, nieod- 
zyskała ani pićrwotnego wyglądania, ani sił. Leczenie ze- 
wnętrzne ograniczało się do zewnętrznego używania maści 
kamforowćj, którą od dłuższego czasu w wielkićj liczbie 
przypadków z bardzo dobrym skutkiem używano. 'Ten spo- 
sób leczenia bynajmnićj nie nowy i mający swoich zwolen- 
ników (Heyfelder: Beitrag zur Lehre vom Erisypelas 
Berl. klin. Woch. 1876. Nr. 38. i 83) w kilku przy- 


padkach bardzo mnie zadowolił. 


Znam pewną kobietę, która co roku przynajmnićj 
dwa razy zapada na różę, poczynającą się od podudzia 
lewego, na któróm oprócz licznych żylaków zazwyczaj by- 
wają powierzchowne owrzodzenia skóry. Kobieta ta zawsze 
miewała różę wędrującą i nie raz kilka tygodni z powo- 
du tćj choroby leżała obłoźnie chorą: odkąd zaś przy 
wystąpieniu róży używa powyżćj wspomnianćj maści (1— 


8— 10), odtąd nigdy jeszcze nie przeszła róża wyżćj, 
niż po nad staw kolanowy. Niechcąc jednak, aby z przy- 
toczonego przypadku sądzono, że kamforze przypisuję ja- 
kieś swoiste działanie, powtarzam, że w większćj licz- 
bie używałem jćj z dobrym skutkiem, ale nie bra- 
kowało i takich przypadków, w których róża pomimo ma- 
ści kamforowćj całe ciało przeszła. 

W opisanym przypadku róży, z którćj wystąpienia 
prawdę mówiąc, byłem zadowolony, przypuszczając, że pod 
jéj wpływem ustąpią brodawkowate wybujałości, co tóż ko- 
legom ze mną na oddziele pozostającym zapowiedziałem, 
nadaremnie wyczekiwałem ogólnego działania gorączki 
na miejscowe objawy, o jakióćm autorowie wspominają. 
Niestety zawiodła moją nadzicję i działanie róży miejscowe, 
przypominam sobie bowiem, że od prawćj odnogi róża się 
poczęła i jakkolwiek choroba dość raźno się rozprzestrze- 
niała i stósaunkowo dość długo trwała, przecież wybujałości 
brodawkowate nie uległy najmniejszćj zmianie. 

Że róża może niekorzystnie działać na objawy kiło- 
we, zauważył Mauriac (l. c.) dodając, że to się zdarza 
w formach kiły z charłactwem połączonych, które prze- 
bieg róży zazwyczaj znacznie pogorsza. Zastosowując to 
do opisanego przypadku, nie zupełnie potwierdzimy zda- 
nie Mauriaca; przed wystąpieniem bowiem róży nic nie 
upoważniało do rozpoznania charłactwa w danym przy- 
padku; druga natomiast część twierdzenia jego, najzu- 
pełniej się sprawdziła. Chora bowiem od tego czasu z każ- 
dym dniem czuje się słabszą, znacznie gorzćj wygląda, 
schudła, a prawidłową cerę twarzy zastąpiła obecnie wy- 
bitna bladość. Co się tyczy zmian miejscowych, czyli wy- 
bujałości brodawkowatych; takowe mimo ciągłego leczenia 
w równym stanie się utrzymują, a po przebyciu róży na- 
wet silnićj bujały. 

Opierając się na zrobionóm spostrzeżeniu mam 
prawo wypowiedzieć, iż róża nie zawsze usuwa objawy 
kiłowe i że pobudzona przemiana materyi, jak i miejsco- 
we zapalenie skóry, bynajmnićj nie musi koniecznie 
oddziaływać korzystnie na przebieg zmian kiło- 
wych, nawet w takim razie, jeśli róża zajmuje 
te części ciała, na których wysypki kiłowe się 
znajdują. 


ll. Kilka uwag nad leczeniem błonicy. 


Skróślił Dr. Ludwik Wiszniewski, 
lekarz pomocniczy oddziału chorób kobiet w szpitalu 
św. Łazarza. 


(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. krak.) 


Ogólnie znaną jest rzeczą, iż im obfitszy jest zasób 
leczniczy jakićj choroby, tóm leczenie jest niepewniejszóm. 
Znaną nam jest wielka ilość sposobów leczenia i środków 
leczniczych błonicy, z którćj, stosując do nij powyż- 
sze zdanie, wnosić należy o ich niedostateczności. I w osta- 
tnich czasach wystąpił ten i ów z nowym środkiem, co 
resztą przy każdćj epidemii zdarzać się zwykło; ile je- 
dnak te środki na zaufanie zasługują, dopiero dłuższe 
zwykło okazywać doświadczenie. Ludzkość zaś cierpi na 
tém najwięcćj, że dotychczas nie zdobył się nikt na do- 

ładne zestawienie w cyfrach uleczeń i śmiertelności tym 
lub owym sposobem leczonych bardzo licznych przypad- 
ków; ztądto każdy lekarz praktyczny pozbawiony pewnych 
wskazówek i zostawiony sam sobie, leczy według swego 
Przekonania wytrwale, nie dając się odstraszyć niepowo- 
dzeniem; nawet inny czyba na każdy nowy środek, sto- 
Suje go szybko, lecz równie też szybko przerzuca się do 
innego; inny znów postępuje zwolna po wytkniętćj drodze 


211 


NAPLNADNOO 1 NR Pad 


PORNO O ANNO AO 


odrzucając niektóre niedogodne rzeczy, czasem zastępując 
je innemi i przychodzi poniekąd do zdania utwierdzonego. 

Co do mnie, to opićrając się na dość licznych przy- 
padkach spostrzeganych przezemnie jużto w szpitalu dzie- 
cięcym w Wiedniu, jużto w tutejszym św. Łazarza, jużtóż 
w prywatnćj praktyce i wypadkach znanych mi z opowia- 
dania, tuszę sobie, iż szan. koledzy mogą choć po części 
polegać na mojem zdaniu; z drugićj zaś strony sądzę, 
iż nie od rzeczy będzie podać pod rozwagę kolegów spra- 
wę, która nas praktyków bardzo obchodzić powinna. 

Mówić zamierzam o leczeniu miejscowóm błoniey 
w gardle i nosie, wikłającćj się z płonicą, z którą się tu 
w Krakowie w praktyce dziecięcćj najczęścićj spotykamy 
i którćj wiek dziecięcy znaczny niestety haracz płaci. Nie 
będzie tu mowy o jakimś nowym środku; owszóm chcę 
tylko nad rzeczami znanemi poczynić własne uwagi. 

Nie jest rzeczą dotychczas stanowczo rozstrzygniętą, 
czy błony w gardle są chorobą miejscową, mogącą przejść 
w chorobę ogólną, zakażając krew; czyli tóż są wynikiem 
tylko choroby ogólnćj; większa część badaczów skłania się 
do piórwszego tłumaczenia. I ja jestem zwolennisiem te- 
go zapatrywania, a zdaje mi się, iż mam do tego zupeł- 
ne prawo: pamiętne mi są trzy przypadki tyczące się 
dzieci czteroletnich płonicą dotkniętych, u których dyfte- 
ryja migdałków była mierną, gorączka towarzyszyła jćj 
również mierna, innych powikłań nie było; miejscowo stó- 
sowałem pędzlowanie kwasem karbolowym w glicerynie, 
które albo sam wykonywałem, albo zastępca również ko- 
lega, albo tóż matka dziecka; u jednego z tych dzieci 
pędzlowano starannie, ale za energicznie i za często, 
dwoje zaś zachowało się bardzo niespokojnie podczas pę- 
dzlowania: dość, iż skutkiem tych zabiegów zadarto mig- 
dały w kilku miejscach, tak, iż takowe broczyły; w kiika 
godzin podniosła się już ciepłota ciała blizko o 1'/, sto- 
pnia (4 38:5 — 40"), utrzymując się z małemi obniżenia- 
mi aż do śmierci w tój wysokości. Podobnych wypadków 
znam dosyć z obcéj praktyki. 

Jeżeli więc uwzględnimy tę okoliczność, iż żadnych 
powikłań innych nie było, któreby wywołały podwyższenie 
ciepłoty; toć trudnoby było nie przypuścić, iż miałem 
zrazu do czynienia z chorobą miejscową, któréj produkty 
dostawszy się w obieg krwi przez otwarte naczynia, wy- 
wołały chorobę ogólną i śmiertelną- Nie wykluczam wpraw- 
dzie możliwości dostania się owych produktów chorobo- 
wych i w inny sposób do ciała, jednak przez otwarte na- 
czynia daleko łatwićj dostać się tam mogą. Wychodząc 
zatém z tego zapatrywania, iż błonica w gardle jest cho- 
robą miejscową, która zakażając krew, staje się następowo 
dopiéro groźną: wnosimy, iż najważniejszóm wskazaniem 
do leczenia jest zniszczenie tych błon, lub przynajmniej 
staranie się, aby się nie rozszerzały, i jak najszybcićj mo- 
gły być usunięte. Wszelkie kwasy i środki żrące ciekła 
trudne są do stósowania, gdyż się rozlewają na szerszą 
powierzchnię i nie dość, iż nie dają pewności, o ile zni- 
szczyły błony, zaogniają sąsiednie jeszcze zdrowe tkaniny, 
które zwłaszcza u dzieci nabrzmiewając, gwałtowne zapa- 
lenie i napady duszności sprowadzają. W stanie zsiadłyra 
jeden tylko kamień piekielny bywa używanym i to przez 
niektórych lekarzy bardzo chętnie; wprawdzie u dorosłych 
w małych dyfteryjach sam przekonałem się o jego skute- 
czności; u dzieci jednak, podziela on strony ujemne z po- 
przedniemi: dlatego obecnie zarzucono w pedyjatryi pra- 
wie zupełnie wszelkie środki żrące. Rozżarzonego zaś że- 
laza, które według mego zdania najlepiejby zniszczyło te 
błony, wątpię, czyby ktoś zechciał u dzieci użyć. Mniój 
energicznie działają ci, którzy pędzlują słabszemi rozczy- 
nami środków żrących przeciwgnilnych lub ściągającycii 
np. kwasu karbolowego, salicylowego, garbnikowego, chlor- 


ku żelazowego, azotanu srebrowego, wyskoku i t. p. (w 35 
Nrze Med. chir. Centralblalt 1816 zaleca p. Strohmayer 
z Grodźca styrskiego: Liq. ferr. sesquichlor 2:0 na 30:0 
glycer. do pędzlowania, a p. Hoefit na zjezdzie zeszłoro- 
cznym w Hamburgu mięszaninę z Acid. tannic 600 Aq. 
120:0 Kali chloric. 10:0, o której mówi: „dass man mit 
diesen Potenzen jeder Diphtherie siegesgewiss entgegen- 
treten kann“, Rothe: Acid. carbol., Spir. Vini 1:0, Aq. 
dest 5:0, trae Jodi 0:50 i t. p.) Pierwéj używałem zwykle 
Acid. carbol. puri 1:50 na 35:0 Glycer i tym rozczynem 
pędzlowałem 1 — 2 razy dziennie; kilka dzieci wyłącznie 
prawie tak leczonych wyzdrowiało; były to wszakże dzieci 
starsze, rozsądne, które ze spokojem i chętnie leczeniu 
się poddawały. Częste pędzlowanie kw. karbolowym jest 
wszelako szkodliwe, bo po kilkorazowóm onego zastosowa- 
niu tworzą się strupy twarde i grube, które zsychając i kur- 
cząc się, pękają i odpadają kawałkami, przyczém łatwo 
pęknięcie dosięga aż do tkanin pod strupem położonych, 
1 z tych szczelin mimo bardzo oględnego pędzlowania 
krew się wydobywa. 

Pędzlują tóż środkami przeciwgnilnemi rozcieńczo- 
nemi (Acid. carbol. 1:500, Acid. salicyl. 1:300, także 
wodą chlorową 1:4, nadmanganezianem potasu "e: 100), 
lub rozdzielającemi (solami potasu i sodu zwłaszcza chlo- 
ranem potasu 1:50, wodą wapienną, kwasem mlecznym 
1:50). 

Pędzluje się gardło w dwojakim celu, raz aby dzia- 
łać miejscowo na błony i ich sąsiedztwo, powtóre zaś 
aby wydobyć ślinę, śluz, ropę i rozpadające się błony, 
słowem całą tę brzydką masę zalegającą gardziel i du- 
szącą nieraz chore dziecko. Wszystkie te wymienione 
środki są dobre i powiem może zarówno dobre (wyjąwszy 
wodę chlorową i nadmanganezyjan potasu, w smaku 
bardzo niemiłe), bo o większćj lub mniejszćj zalecie któ- 
rego z nich mówić nie możemy, ile że żaden autor za- 
chwalając pewien przez siebie używany środek zazwyczaj 
nie zestawił wypadków otrzymanych swoich z wypadkami 
leczenia innemi środkami, lub nie uwzględnił przy zesta- 
wianiu cyfer wszelkich okoliczności, które mogły wpłynąć 
na pomyślniejszy lub mnićj pomyślny wynik leczenia. Je- 
dnak stanowczo sprzeciwić się muszę sposobowi ich uży- 
cia, tj. pędzlowaniu u dzieci młodszych i starszych nie- 
spokojnych. Kto z szan. kolegów zajmuje się leczeniem 
dzieci, ten wielokrotnie miał sposobność przekonać się, 
z jaką to trudnością nieraz przychodzi choćby otworzyć 
tylko jamę ustną, zwłaszcza po pierwszćm pędzlowaniu. 
Przy tém to gwałtownóm ugniataniu języka i szybkióm 
zapędzlowaniu częścićj się powtarzającóm, nie podobna się 
ustrzedz nawet najwprawniejszemu od zadarcia błony ślu- 
zowej, przekrwionćj i rozpulchnionćj, a zatém łatwo krwa- 
wiącój. A cóż mam dopiero powiedzieć o użyciu pędzla 
w celu wydobycia śluzu lub odskrobania błon wrzekomych 
zwłaszcza, jeżeli ktoś sądzi, iż przez częste i dokładne a 
zatóm energiczne wyczyszczenie w połowie przynajmnićj 
stan chorego naprawia. Wierzajcie mi szan. koledzy, że 
krew i to kilkakrotnie może się pokazująca, jest bezpo- 
wrotnie „mali ominis“ i już wtedy można prawie na pe- 
wno przygotować kartkę Śmierci. Dlatego to zdaniem mo- 
jem pędzla i częstszego otwierania ust wolno nam su- 
miennie tylko u dzieci spokojnych używać. 


Można raczćj użyć tych samych środków rozcień- 
czonych, wstrzykując takowe do gardła przyciskając je- 
dnocześnie język, albowiem ten sposób jakkolwiek nieprzy- 
jemny dla dzieci, jest jednak daleko łagodniejszy, a wy- 
czyszczą dość dobrze jamę ustną i gardziel mechanicznie, 
a razem pobudza do wykrztuszenia i wycharkania ener- 
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giczniejszego mas zalegających. Uważać jednak przy tém 
należy na siebie samego, ile że przy téj manipulacyi ła- 
two się samemu zarazić. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Ill. Oceny i wyciągi. 


M. Eulenburg. Die seitlichen Ruckgratsverkrimmungen 
monographisch dargestelit. Berlin 1876. A. Hirschwald 
Svo, VII. i 252, 6 marek. Streścił i ocenił 
Dr. A. Obalinski. 


Jeżeli prawie każdy lekurz przekonanym jest o wiel- 
kićj doniosłości ortopedyi, to tóm więcćj czuje on w da- 
nym razie brak jćj znajomości, a to tóm bardzićj, ile że 
wina nie ciąży na nim, gdyż ani na uniwersytecie pod- 
czas studyjów, ani tćż w literaturze nie znachodzi sposo- 
bności do wypełnienia tego braku. Wprawdzie takie zna- 
komitości jak Stromeyer, Dieffenbach i Malgaigne 
wznieśli ortopedyją swemi pracami do równój wysokości 
z ionemi gałęziami umiejętności, lecz ogromny postęp, 
jaki widzimy w ostatnich 30 latach w całéj medycynie, 
wymagał nowoczesnego i krytycznego obrobienia i w za- 
kresie ortopedyi. 

Z przyjemnością przeto przychodzi nam powitać 
dzieło zasłużonego na tém polu pracownika, który składa 
nam owoc 25-letnićj swćj pracy zawodowćój; żałować tylko 
wypada, że nie obejmuje ono calego zakresu ortopedyi, 
lecz poprzestaje na jednój tylko części, jak to tytuł wy- 
kazuje. 

Jeżeli już samo nazwisko autora daje gwarancyją 
dobroci dzieła, to po przeczytaniu go przychodzi się do 
przekonania, że wewnątrz więcój znaleźliśmy, niż się zna- 
leść spodziewaliśmy. Z nieubłaganą surowością występuje 
przeciw tradycyjnym dawnym błędnym zapatrywaniom, 
a natomiast umiejętnie stara się udowodnić prawdziwość 
swoich twierdzeń; lecz polemika jego nie jest namiętną, 
przeciwnie jest spokojną i pouczającą. 

Jeden tylko zarzut przychodzi nam uczynić, miano- 
wicie: że wśród tćj gorącćj utarczki nie raz się powtarza; 
autor widać sam czuł to, ale i czuł tego potrzebę, skoro 
na czele przedmowy swój położył godło z (roethego: 
„der Irrthum wiederholt sich immerfort in der That: — 
desshalb muss man das Wahre unermüdlich ın Worten 
wiederholen! Wiele nowych rzeczy w dziele tém zawar- 
tych niech służą na usprawiedliwienie, że nad każdym 
rozdziałem z osobna zastanowić się zamierzam. 

Rozdział Iszy: definicyja i rodzaje skrzywień 
kręgosłupa bocznych. Przez boczne skrzywienie 
kręgosłupa (scoliosis) rozumiemy każde stale się utrzy- 
mujące zboczenie tegoż od prawidłowego fizyjologicznego 
kierunku. Podług pojedyńczych odcinków kręgosłupa roz- 
różniamy: Sc. cervicalis, dorsalis, lumbalis et sacralis; 
w ściślejszćm jednak znaczeniu mówi się tylko o zbocze- 
niach części plecznój i lędźwiowćj. Oprócz tego trzeba 
zawsze oznaczyć, w którą stronę część kręgosłupa się wy- 
krzywiła; dawniejszćm autorom wystarczały dodatki w pra- 
wo lub w łewo, gdy jednak Francuzi stósowali się we- 
dług środka krzywizny, Niemcy zaś i Anglicy do jćj ob- 
wodu, zkąd wręcz przeciwne powstawały nazwy, radzi 
przeto E. dodawać w każdym przypadku, w którą stronę 
zwróconą jest wypukłość krzywizny, a więc np. sc. dorsa- 
lis deatro-convexa, sc. lumbalis sinistro-conveza i t. d- 
Następnie rozróżnia jeszcze E. sc. muscularis s. myopa- 
thica 1 sc. ossicularis s. osteopathica według tego, czy 
zboczenie to tkwi w chorobie mięśni lub kości; nie radzi 


jednak używania nazw jak: sc. cartilaginea, ligamentosa, 
ncurosa, 2 powodu, że nie mamy dostatecznych cech do 
klinicznego rozpoznania tych rodzajów skrzywień. Wyszcze- 
gólnia dalój: skrzywienie stosu pacierzowego na- 
wykowe (sc. habitualis), mające przyczynę w przewadze 
mięśni jednój strony nad temiż drugićj, skrzywienie 
krzywicze (sc. rhachitica), otokowe (sc. empyematica) 
i wyrównywające (sc. statica). Szczególniejszy nacisk 
kładzie na różnieę między skrzywieniem nabytóm, 
wrodzonóm i odziedziczonóm (sc. acquisita, conge- 
mita et hereditaria). 

Rozdział ligi: Prawidłowy kształt kręgosłupa. 
U płodu okazuje kręgosłup zgięcie łukowate z wklęsłością 
ku przodowi zwrócone, które jednak wyrównywa się po 
urodzeniu, tak, iż kręgosłup noworodka jest prawie zupeł- 
nie prostym. Dopićro po upływie kilkunastu miesięcy, gdy 
dziecko zaczyna chodzić, nabiera tenże owego na późnićj 
Już pozostającego a od działania mięśniów plecznych po- 
chodzącego podwójnego skrzywienia, które w piórwszych 
latach życia przy ułożeniu poziomóm zupełnie, a późnićj 
w części się wyrównywa, jak tego dowodzą wymiary czło- 
wieka dorosłego przed spaniem i po spaniu (Hyrtl, Abbé 
Fontenn). Najważniejszóm jednak jest to, iż ustalenie te- 
go skrzywienia fizyjologicznego dokonywa się zazwyczaj 
około 6go roku życia. Jeżeli skrzywienia te przechodzą 
zwykłą miarę nazywamy je garbem (kyphosis) a wzglę- 
dnie skrzywieniem przodowóćm (/ordosis). Nie tak ma się 
rzecz z tizyjologicznóm skrzywieniem kręgosłupa bocznóm, 
które niektórzy autorowie jak Sabatier, Jalade Lafond 
i inni przyjmują w wysokości od 3go do 5go a nawet 
8go wyrostka kolczastego kręgów plecznych i tłumaczą 
powstanie tego od uderzeń serca i aorty, zkąd téż to fizy- 
jologiczne zboczenie postrzeganóm być miało wypukłością 
ku stronie prawćj. E. występuje stanowczo przeciw temu 
i rozbierając krytycznie ich dowody przekonywa ostatecznie, 
że takiego fizyjologicznego skrzywienia kręgosłupa nie ma 
i że tylko wyrostki kolczaste są częstokroć ku stronie 
prawćj zwrócone, co pochodzi od większćj przewagi mię- 
śni strony prawój. 

W rozdziale Icim: Fizyjologiczne ruchy sto- 
su pacierzowego wykazuje E, że część kręgosłupa 
Szyjna i lędźwiowa są najruchliwszemi, albowiem dozwa- 
lają ruchów we wszystkich czterech kierunkach, gdy część 
pleczna tylko ograniczone ma ruchy boczne, podzielając 
Jednaką giętkość z poprzedzającemi co do ruchów ku 
przodowi 1 tyłowi. Następnie przechodzi wszystkie systemy 
mięśniów służących do wywoływania tych ruchów. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


H. Leisriuk: Przyczynek do rinoplastyki. 


Aby otrzymać naturalny kształt nosa zapadniętego 
2 powodu wyropienia przegrody nosowóćj kostnój i kości 
nosowych, włożył L. po rozcięciu części miękkich w kształ- 
cie q, podpórkę delikatną z bursztynu wytworzoną; gdy 
Jednak płaty nie dały się nad nią zespoić, przedłużył cię- 
tle poprzeczne obustronnie półkolisto aż w policzek, po 
czera płaty dały się dokładnie zeszyć. Skutek był świe- 
tny; podpórka bursztynowa wgoiła się doskonale i nie 
Sprawiała żadnego draźnienia. Kształt nosa był bardzo 
dobry. Pomysł ten nie jest nowym, albowiem już Gałę- 
zowski próbował użyć podpory ołowianćj a Klein, Rust 
1 Dieffenbach złotćj, lecz ze skutkiem ujemnym, praw- 
dopodobnie dla tego, iż materyjał do tego użyty był za 
Glężki. Podpórki bursztynowe mają być bardzo lekkie. 
(Centrblt. f. Chirurg. 1877. Nr. 17. Orig. Mitth) A. O. 
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Dr. Hodson. O wpływie leków na zęby. 


Jest rzeczą pewną, że w przebiegu ciężkich chorób 
zęby bardzo często psują się. Nielekarze przypisują to 
zazwyczaj skutkom rozmaitych przyjmowanych leków. Je- 
dnakowoż próchnienie zębów raczćj przypisać należy tćj 
okoliczności, iż płyn jamy ustnćj wśród gorączki staje się 
zbyt kwaśnym, tak, iż w resztkach pokarmów szybko ro- 
zwija się kiśnienie, tworzą się produkty rozkładowe, dzią- 
łające najszkodliwićej na zęby i to tém bardzićj, im mniój 
jest dla chorego możliwćm pielęgnowanie zębów w choro- 
bie. Jest przeto rzeczą lekarza pamiętać o tćj sprawie, 
a polecając nawet ciężko chorym alkaliczne płókadła ust 
i proszki nazębne, jakotóż staranną czystość jamy ustnój, 
zapobiegać przerzeczonym szkodliwościom. Tę ostrożność 
głównie zachować należy przy podawaniu chorym kwasów, 
gdyż picie za pomocą rurek szklannych nie bardzo w tój 
mierze od szkodliwego wpływu kwasów na zęby zabezpie- 
cza. (Med. Chir. Centralblt. 1977.) 

Dr. Dzikowski (Kałusz). 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie III. zwyczajne z dnia 22go marca 1877. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyńskł, Członków obecnych 26 
i jako gość JP. Karol Medwecki. 


(Dokończenie.) 


Rozprawa Dra Skórczewskiego wywołała obszerną 
dyskusyją, a mianowicie : 

Dr. Lutostański stwierdza z przyjemnością, że 
praca Dra Skórczewskiego jest pierwszą polską pracą z dzie- 
dziny baineologii doświadczalnój, jednakże staje w obronie 
fizyjołogicznego działania wód lekarskich uświęconego pra- 
ktyką, które przez doświadczenia prelegenta wykazujące 
małą chyżość wessania wód lekarskich zdaje się być za- 
chwianćm. Woda Iwonicka, która według autora ma mieć 
bardzo małą chyżość wessania, zawiera w sobie węglan 
sodowy i chlorek sodu, Według doświadczeń Brown-Sć- 
quarda, Cl. Bernarda i Mondlota, rozcieńczone rozczyny 
węglanu sodowego powiększają wydzielanie soku żołądko- 
wego, a każde zobojętnienie pewnćj ilości soku żołądko- 
wego pociąga za sobą ponownie obfite wydzielanie soku 
kwaśnego. Fakt ten, który ze stanowiska chemicznego nie 
da się wytłumaczyć, objaśmają fizyjologowie podraźnieniem 
nerwów żołądkowych przez krew zamożniejszą, bądź w wę- 
glan sodowy, bądź w kwas węglowy, lubo działanie wód 
sodowych porównane z działaniem wód czystych kw. wę- 
glowy zawierających, zdaje się przemawiać za pierwotnóm 
przypuszczeniem. Chlorek sodu wytworzony z węglanu so- 
dowego również powiększa wydzielanie soku żołądkowego. 
Co do drugiego składnika wody iwoniekićj tj. chlorku so- 
du, to takowy powiększa także wydzielanie soku żołądko- 
wego i śliny, i powiększa dyfuzyją peptonów (Frerichs, 
Rabuteau, Schrenk i Zabielin). Zresztą wszyscy uczeni 
zgadzają się, że sól kuchenna ma wielką zdolność rozle- 
wania się, że zadraźnia błonę śluzową przewodu pokarmo- 
wego i powiększa wydzieliny (Funke). Wreszcie kwas wę- 
glowy również powiększa ilość soku żołądkowego i wydzie- 
lin przewodu pokarmowego. Po użyciu wody iwonickiej, 
zwłaszcza w takićj ilości, jak autor podawał, ilość wody 
w przewodzie pokarmowym musi się wprawdzie zwiększyć 
w pierwszych chwilach po zadaniu, która następnie zostaje 


wessaną z jelit nader szybko skutkiem przejścia soli do 
krwi, za czóm przemawia skłonność do zaparcia stolca 
spostrzegana przy użyciu wody iwonickićj, Zkądże po- 
chodzi, że w doświadczeniach autora chyżość wessania wo- 
dy iwonickićj, a więc rozczynu dwuwęglanu sodowego i 
chlorku sodu jest tak dziwnie małą. Autor przy obliczaniu 
nie uwzględnił ilości wody, przybyłćj do przewodu pokar- 
mowego ze śliną, sokiem żołądkowym i sokami jelitowemi, 
skutkiem czego wypadła tak mała ilość wody wessanćj, 
pomimo, że woda ta mogła być wessaną szybko i w zna- 
czniejszćj ilości, pozostała zaś ilość płynu mogła pochodzić 
z innych Źródeł. Ponieważ zaś autor nie zrobił rozbioru 
chemicznego soku żołądkowego, przynajmnićj ze względu 
na chlorek sodu i ponieważ nie oznaczył ilości węglanu 
godowego i chlorku sodu w płynie napotkanym w przewo- 
dzie pokarmowym, przeto niema pewności, czy woda nie 
wessana była istotnie wodą Iwonicką. 

Że przy podawaniu wody ciepłej, mnićj takowćj znaj- 
dował autor w przewodzie pokarmowym, aniżeli zimnej, 
nic dziwnego, gdyż ciepło w ogóle sprzyja wessaniu. 


Na poparcie swego tłumaczenia przytacza Dr. Luto- 
stański wyniki otrzymane przy podawaniu wody krynickićj, 
która zdaniem autora wbrew dotychczasowym doświadcze- 
niom ma się rychlej wsysać, aniżeli woda iwonicka. Wia- 
domo, że rozcieńczone rozczyny węglanu i tlenku wapnio- 
wego zmniejszają wydzielanie soku żołądkowego i niemają 
tej własności co węglany alkaliów pobudzania obfitego 
wydzielania soku żołądkowego, lecz owszem zmniejszają 
wydzielanie na błonie śluzowćj jelit przez tworzenie praw- 
dopodobnie nieprzenikliwćj warstwy (podobnie jak kwas 
garbnikowy), która utrudnia wydzielanie soków kiszkowych 
i zmniejsza ilość krwi w naczyniach włosowatych. W sku- 
tek tego działania było mnićj płynu po zadaniu wody kry- 
nickićj, aniżeli iwonickićj, płyn bowiem pochodził wyłącznie 
z wody krynickićj, którćj część mogła się wessać. 

Dr. Skórczewski odpowiadając na zarzuty powyż- 
Bze namienia, że miał na celu tylko wyśledzenie ogólnych 
prawideł chłoniepia wód ze względu na ich jakość i cie- 
płotę, i że szczegółowe opracowanie całego przedmiotu 
wymaga bardzo wielu i żmudnych doświadczeń. 


Dr. Lutostański podnosi jeszcze niektóre wątpli- 
wości, któreby powstać mogły w umyśle lekarzy ze wzglę- 
du na metodę badania, a mianowicie czy nie było potrze- 
bném oznaczanie ilości soku żołądkowego w dniach po- 
przedzających doświadczenie i w rozmaitych warunkach 
zwłaszcza przy podawaniu wód lekarskich; czy nie lepićj 
było oznaczać ilości wody w treści jelitowćj sposobem 
używanym w „chemii rozbiorowćj; czyby nie A „było 
za pomocą wagi po wysuszeniu; czy wessanie nie może 
się odbywać w jelicie grubem, którego treści autor nie 
oznaczał; czy przestanki w podawaniu wody co 10 — 15 
minut nie były za małe; czy zabijanie królików w pół go- 
dziny było dostatecznem; dla czego autor nie obliczał wy- 
ników doświadczenia na wagę królików; czy ilości poda- 
nej wody nie były za wielkie i jakićj ciepłoty była woda, 
którą autor wprowadzał do żołądka, w celu przekonania 
się, że przechodzi do kiszek. 


Dr. Ściborowski namienia przedewszystkićm, że 
prelegentowi należy się uznanie za pracę doświadczalną 
zmierzającą do wyjaśnienia sprawy tak niezmiernie ważnćj 
dla balneologii. Ponieważ jednak według doświadczeń an- 
tora woda krynicka zimna rychlćej bywa wessaną, aniżeli 
ciepła, a doświadczenie kliniczne przy użyciu wody szcza- 
wnickićj wykazało Dr. Ścib., że woda ta ogrzana szybcićj 
bywa wessaną, przeto uważa za rzecz pożądaną, ażeby 
prelegent użył do doświadczeń także wody szczawnickićj, 
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Dr. Domański jest tego zdania, że z powodu wy- 
konania doświadczeń na królikach i to pośród warunków, 
których się u człowieka nienapotyka praca Dra Skórczew- 
skiego nie może być wskazówką dla balneologa prakty- 
cznego, nadto, że temat sam przez autora obrany jest 
zbyt trudny i zawiły, by go można stanowczo rozjaśnić 
w dzisiejszym stania umiejętności. 

Prof. Dr. Piotrowski zastrzegłszy się, że nie bio- 
rąc bezpośredniego udziału w pracy Dra Skórczewskiego 
wypowiada zdanie swe całkiem bezstronnie, namienia, że 
stanowczo nie może się zgodzić z zarzutami podniesione- 
mi a mianowicie nie sądzi by wysuszanie treści w prze- 
wodzie pokarmowym prowadziło do celu, wątpi by miarecz- 
kowanie na chlorek sodu i węglan sodowy treści znale- 
zionej po zabiciu królika pomogło do oznaczenia ilości 
wessanćj wody, podnosi, że dyfuzyja soli i dyfuzyja wody 
nie zostają w ścisłym stosunku. Zarzuty co do nasparza- 
nia ilości soku żołądkowego i kiszkowego pod wpływem 
działaczy chemicznych zawartych w wodach lekarskich, 
których do doświadczenia użyto, byłyby bardzo słuszne, 
gdyby doświadczenia robione były na psach, nie zaś na 
królikach; u królików bowiem nawet przez mechaniczne 
bodźce jest nadzwyczajnie trudno pobudzić większe wy- 
dzielanie soku żołądkowego. Zresztą gdyby nawet były 
jakie ilościowe różnice w wydzielaniu się soku żołądkowe- 
go, to takowe nie mogłyby wpłynąć na całość wyniku. 

Dr. Zawilski oświadcza, że po przemówieniu prof. 
Dra Piotrowskiego pozostaje mu tylko odpowiedzieć na 
zarzuty co do metody a mianowicie, że autor oznaczał 
części stałe przez wyżymanie a nie przez wysuszanie, Za- 
rzut ten jest niesłusznym, gdyż chodzi tu tylko o pozy- 
skanie ogólnych liczb, mogących służyć do porównania; 
do tego wystarcza sposób przez autora użyty, a nawet 
ma pewne zalety. Celem pracy było przekonać się, czy 
ciepłota wód wpływa na chyżość chłonienia, a cel ten zo- 
stał osiągniętym. — Drowi Domańskiemu odpowiada, że 
teoryja a praktyka są to dwie rzeczy całkiem różne; fizy- 
jologowie badają stosunki żywotne i działanie rozmaitych 
czynników na ustrój zwierzęcy, lekarz zaś praktyczny ma 
zbadać, czy prawa wykryte przez fizyjologów dadzą się 
zastósować do ustroju ludzkiego. Doświadczenia fizyjologi- 
czne winny naukę posuwać naprzód i wskazywać nowe 
kierunki i sposoby zapatrywania się. 

P. Hoff wypowiada domysł, ażali woda krynicka 
dla tego wolnićj bywa wessaną, ponieważ wydzielający się 
wodnik żelazawy w postaci drobnego pyłku osiada na bło- 
nie śluzowój przewodu pokarmowego. 

Dr. Domański mniema, że wody zimne dlatego po- 
wolnićj bywają wsysane, ponieważ zimno kurczy naczynia 
i zmniejsza w ten sposób powierzchnię wchłaniania. 

Dr. Lutostański przypomina, że w swojem prze- 
mówieniu nie robił zarzutów w ścisłem znaczeniu tego wy- 
razu, wypowiedział tylko szereg wątpliwości z powodu 
rzeczy wielkićj wagi, jakie mu się nasunęły. 

Dr Skórczewski odpowiada na uczynione zarzuty 
w obszerniejszćm przemówieniu o tyle, o ile takowe nie 
zostały usunięte przez prof. Dra Piotrowskiego i Dra Za- 
wilskiego. 

Na usprawiedliwienie sposobu użytego przez siebie 
do oznaczenia ilości płynu w przewodzie pokarmowym- 
przez wyżymaaie przytacza doświadczenia z trocinami za- 
nurzonemi w wodzie, które wyżymał, ważył, suszył i powtór- 
nie ważył, przyczćm przekonał się, że ilość wody obliczo- 
nój przez wyżymanie tak trocin, jak i treści przewodu 
pokarmowego jest prawie stałą. W obec tego, że w do- 
świadczeniach nie chodziło o bezwzględną ilość wody w prze- 
wodzie pokarmowym, ale o różnice w ilości płynu po po- 
daniu wody, pozostająca mała i zawsze jednaka ilość pły- 


hu w treści wyżętéj nie mogła wpływać na wypadki z do- 
Bwiadczeń otrzymane. Na wprowadzenie ilości płynu zna- 
lezionego w przewodzie pokarmowym w stosunek z cięża- 
rem ciała zwrócił uwagę autora najpierw prof. Piotrowski, 
okazało się jednak, że istotnego stosunku pod tym wzglę- 
dem niema tak samo, jak Dr. Zawilski w doświadczeniach 
Bwych uad wydzielaniem żółci nie mógł zużytkować cięża- 
ru ciała królików. 

Drowi Ściborowskiemu wyjaśnia, że powolniejszego 
Wsysania szczawy kryniekićj ciepłej nie odnosi do wszyst- 
kich szczaw i owszóm sądzi, że szczawa krynicka pod 
tym względem należy do wyjątkowych, podczas gdy o 
Szczawach alkalicznych domyślać się można, że ciepłe bę- 
dą rychlej wessane niż zimne. Lubo domyśla się, że przy- 
czyna powolniejszego wsysania wody krynickićj grzanćj 
polega na dwuwęglanie wapniowym, sądzi jednakże, że 
sprawa ta nieda się wytłumaczyć na podstawie czysto che- 
micznćj, jak to przypuszcza P. Iloff ze względu na sole 
żeleziste. 

Drowi Domańskiemu odpowiada, że lubo cel rozpra- 
Wy odczytanćj jest czysto praktyczny, przecież wyników 
otrzymanych z doświadczeń na królikach nigdy nie stóso- 
wał wprost do człowieka. Jeden szereg doświadczeń ni- 
gdy nie wystarcza do zupełnego rozjaśnienia całej sprawy; 
obecna praca ma być tylko podstawą i wskazówką do ba- 
dania tćj czynności w ustroju ludzkim, a jedynie tylko 
Z szczegółów wspólnych obu ustrojom w czasie chłonienia 
wody można będzie wnioskować o chyżości chlonienia u 
człowieka. Wyniki takićj pracy prelegent wkrótce przedło- 
żyć obiecuje. 

Dr. Domański występuje z zarzutem przedwcze- 
sności tego rodzaju prac, albowiem fizycy nie znają dotąd 
elementarnych zasad rozlewania się cieczy i gazów, prze- 
to zdaniem jego fizyjologowie mający do czynienia z nader 
powikłanemi warunkami, nie powinni przerzucać się na 
pole tak ślizkich doświadczeń. Pierwej trzeba poznać pra- 
widła ehłonienia pojedyńczych składników, potćm dopiero 
przejść do rozczynów złożonych. 

Prof. Dr. Piotrowski odpowiada, że jezelibyśmy 
Się chcieli opierać wyłącznie na wynikach badań fizycznych 
1 tylko pracowali w tym kierunku, gdzie wiedza fizyczna 
jest już zupełnie wyczerpana, lub chcieli się cofnąć do 
doświudczeń fizycznych pierwotnych, wtedy nie tylko że 
tracimy całe pole działania dla fizyjologii, ale nawet dla 
całej medycyny. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Lutostański. 


EE 


V. Kilka słów o Zakopanćm. 


Napisał Dr. WŁ Ściborowski. 


Jednćm z miejsc w kraju naszym znajdujących się, 
które dawnićj prawie nie znane, od lat kilkunastu coraz 
licznićj odwiedzanóm i na dłuższy pobyt w porze letnićj 
obieranóm bywa, jest Zakopane. Wieś ta górska u sa- 
mego podnóża Tatrów, na wysokości 2600 stóp po nad 
poziomem morza położona, dawnićj uważaną była za sta- 
cyją do którćj przybywali odważni wędrowcy, nie lę- 
kający się niewygód i trudów nieodłącznych od zwiedza- 
nia Tatrów i pięcia się po górach do 8400 stóp nad po- 
ziom morza się wznoszących, oraz mozolnego przebywania 
dzikich płaszczyzn między górami leżących, potężnemi 
złomami granitu zasypanych. Ztąd robili wycieczki, a 
co parę dni do Zakopanego dla wypoczynku powracali. 

Od lat dziesięciu zmieniły się stosunki. Jeden z naj- 
znakomitszych lekarzy warszawskich, a zarazem niezmor- 
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dowany badacz gór naszych i miłośnik przyrody, b. prof. 
kliniki lek, w Warszawie Dr. T. Chałubiński, wybrał Za- 
kopane na miejsce wypoczynku po trudach praktyki lekar- 
skićj, gdzie corocznie parę miesięcy letnich przepędza. 
Od owego czasu zaczęło do Zakopanego coraz więcćj osób 
przybywać, zwłaszcza z Warszawy i jój okolic. W miarę 
zwiększania się liczby gości, zaczęto tóż budować i do- 
my mieszkalne. Obecnie porę letnią kilkaset osób prze- 
pędza w Zakopanóm, bawiąc tutaj czas dłuższy lub krót- 
szy; między temi bywają i osoby słabowite zwłaszcza nie- 
dokrwiste lub zagrożone chorobami piersiowemi. Przed 
rokiem powstał niewielki zakładzik dla leczenia za pomo- 
cą wody, oraz innych środków pomocniczych; z drugićj 
zaś strony Towarzystwo tatrzańskie przez poprawę niektó- 
rych ścieszek i chodników w górach, oraz wybudowanie 
w kilku miejscach chatek drewnianych i szałasów, dającyc h 
sposobność wygodnego noclegu, ułatwiło wycieczki w góry. 

Osoby bawiące w Zakopanóm, wyjechawszy ztamtąd, 
najrozmaitsze wiadomości o téj miejscowości rozpowsze- 
chniają. Gdy jedni są aż nadto szczodremi w poohwałach 
Zakopanego, unosząc się nad jego czystóm orzeźwiającóm 
powietrzem, wybornym nabiałem, bujną roślinnością, roz- 
sądkiem i poczciwością górali miejscowych; inni nie mogą 
się uspokoić w narzekaniu na brak wszelkich wygód, że 
nie ma co jeść, nie ma gdzie mieszkać, niepodobna się 
przespać wygodnie, wreszcie utyskują na chciwość i zdzier- 
stwo mieszkańców. 

Gdy w roku zeszłym Komisyja balneologiczna aka- 
demicka otrzymała od miejscowego lekarza wiadomość o 
łazienkach tamże otwartych i zakładzie żętyczno-kumy- 
sowym, a o teraźniejszym stanie Zakopanego nikt z obe- 
cnych nie umiał dać stanowczego zdania; przyjąłem na 
siebie obowiązek udania się na miejsce w celu naocznego 
przekonania się o prawdziwym stanie rzeczy. Jakoż d. 1 
września r. r. pojechałem ze Szczawnicy do Zakopanego 
gdzie kilka dni zabawiwszy, i o ile można było wszystko 
dokładnie obejrzawszy, podaję Kolegom niniejszy krótki 
zarys miejscowości o którym mowa. 

W zeszłym roku zwiedził także Zakopane jeden 
z młodszych i zdolniejszych lekarzy warszawskich Dr. Dobr- 
ski i uwagi swoje o górskich miejscach klimatycznego le- 
czenia w Karpatach, na posiedzeniu Tow. lek. w dniu 19 
września 1876 roku odczytał. Uwagi te, z których wiele 
zwłaszcza co do stosunków klimatycznych miejscowych 
zgadzają się zupelnie z mojemi spostrzeżeniami i sposo- 
bem zapatrywania, zostały wydrukowanemi w III zeszycie 
Pamiętnika Tow. iek. warsz. z roku zeszłego. 
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Zakopane odległóm jest od Krakowa mil 14, od 
Starego Sącza najbliższej stacyi kolei Tarnowsko-leluchow- 
skićój mil 11, a od miasta powiatowego Nowego Targu 
mil 3/,. Droga z Krakowa, którą najlepiej odbyć wozem 
pocztowym, albo wózkiem góralskim z Zakopanego spro- 
wądzonym (kosztującym zwykle 15 — 18 złr.), którym 2 do 
3 osób wygodnie zabrać się może, prowadzi przez Pod- 
górze, Mogilany, miasteczko Myślenice, w piękną dolinę 
Raby, w któréj leżą góralskie wsie Stróża, Pcim i Du- 
bień. Dalój jadąc ku zachodowi pod górę, dojeżdza się 
na grzbiet Małego Lubonia 2750 stóp wzniesiony, a ztam- 
tąd do Zaborni, gdzie wyjechawszy z rana z Krakowa 
zwykle się nocuje. Z Zaborni w ciągu trzech godzin nie- 
spełna dojeżdza się do Nowego Targu ostatniego miasta 
leżącego w tćj stronie na pograniczu Galicyi i Węgier. 
Z Nowego Targu równa i wygodna droga 3//, mili długa 
prowadzi brzegiem Białego Dunajca przez wsie Szaflary, 
Biały Dunajec i Poronin do Zakopanego, którego domy 
zaraz za Poroninem się zaczynają. Wyjechawszy z Nowe- 


go Targu podczas dnia pogodnego, widzimy przed sobą 
pasmo Tatrów tak wyraźnie, jakby zaledwie o ćwierć mili 
były oddalonemi, a przecież jeszcze trzy mile przestrzeni 
oddziela nas od tych gór wyniosłych. 

(Jadąc w góry dobrze mieć z sobą opis tychże. 
Tego rodzaju dziełek jest kilka: X. Janoty wydane w r. 
1860, Eliasza z r. 1870, niemieckie Kolbenheyera z r. 
1875, za najpraktyczniejszy atoli przewodnik uważam 
dziełko p. Steczkowskićj córki zasłużonego Profesora U. J. 
pod tytnłem: Obrazki z podróży do Tatrów i Pienin. Wy- 
danie 2gie pomnożone 1872, s. 308.) (C. d. n.) 


VI. 


Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 3 maja. Nakładem gminy m. Krakowa 
wyszedł „projekt do ustawy budowniczćj dla król. 
gł m. Krakowa i przedmieść przedstawiony Ra- 
dzie m. przez Komisyją do tego zawiązaną* (in 
4to, str. 33), Projekt ten witamy serdecznie i życzymy 
miastu, aby czem prędzćj w ustawę zumieniony został; 
mieści on w sobie bowiem przepisy i pod względem zdro- 
wotnym bardzo ważne, że tylko wspomnimy o przepisie, 
że piwnic niewolno obracać na mieszkania, o urządzeniu 
wychodków i dołów kłoacznych, o należytćm oświetlaniu 
schodów, o rozmiarach pokoi i t. p. 

* Dr. Radwaner we Wiedniu podaje prosty sposób 
dochodzenia, czy wina są sztucznie zabarwione. 
Posługuje on się w tym celu wełną owczą napawaną kwa- 
sem siarkowym, któróćj przypisuje własność odjęcia winu 
barwika i zabarwienia się stósownie do barwika, jaki do 
wina został domięszanym. ( W. med. Presse. 1877. Nr. 16.) 

* Berlin. Na Zjeździe chirurgów niemieckich wykła- 
dali dalćj; prof. Lücke (ze Strasburga) o opukiwaniu ko- 
ści; prof. Gussenbauer (z Leodyjum) o nowćm postę- 
powaniu przy stomotoplastyce; Dr. Al. Ogston (z Edym- 
burga) o leczeniu chirurg. kolana koślawego. 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Ball zamianowany 
prof. chorób mózgowych i umysłowych w wydz. lek. w Pa- 


skich w itrakowie. 


Cena księgarska 2 ruble 50 kop. — 3 złe. 75 kr. w. a. 
Członkowie i Prenumeratorowie Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł 
lekarskich polskich w Krakowie nabywać mogą dzieło powyższe o 25%, taniej, 
nadsyłając kwotę 1 rubla %% kop. do drukarni J. Ungra w Warszawie, 
lub kwotę 2 zte. $7 Kr. w. a. do księgarni Gebethnera i Spółki w Krakowie. 
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wszelkie cierpienia nerwowe ka- ; 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 3 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 5 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 


Dostać można w składach materiałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; $ 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. f 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra, 19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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ryżu. — Dr. Bergmann, prof. chirurgii w Dorpacie, wy- 
brany został członkiem c. k. Tow. lek. we Wiedniu. — 
Dr. Koznów, prof. akademii lek. chirurg. w Petersburgu 
otrzymał order św. Stanisława lej klasy, — Na wydziale 
lek. w Monachium habilitowali się z psychijatryi Dr. Fo- 
rel, z balneoterapii radzea dworu Dr. Baron Liebig (syn 
wielkiego chemika, lekarz kąpielowy w Reichenhall). — 
Drowie Marko basza i Servicen Effendi w Carogrodzie 
zamianowani senatorami cesarstwa otomańskiego. — Do- 
cent pryw. i asystent kliniki chirurg. w Gietyndze, Dr. 
Juliusz Rosenbach profesorem nadzw. 

Lekarz pułkowy w Krakowie Dr. Rudolf Trzebieki 
lekarzem sztabowym przy pułku 60ym piechoty (w Jago- 
rze we Węgrzech). Starszymi lekarzami w rezerwie: Drowie 
Wojciech Tylka, Wacław Sticha, Ilerman Tittinger, 
i Wilhelm Strzech owski. 

* Nekrologija. W Hali umarł d. 21 kwietnia zna- 
komity fizyjolog, radzca tajny Alfred W. Volkmann 
w 76ym roku życia. — W Paryżu Dr. A. Richemond, 
redaktor czasopisma „Jievue des sciences mćdicales* w 27 
roku życia. — W Tybindze Fr. Oesterlen, znany hi- 
gijenista, 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie 
we Srodę dnia 9go b. m. o godz. 5 popoł. posiedzenie 
zwykłe, na którem: 1) Prof. Dr. Olszewski poda instruk- 
cyją do czerpania i przesyłki wód do badań hidrologi- 
cznych i balneochemicznych, 2) Dr. Blatteis poda uwa- 
gi nad leczeniem zdrojowo-kąpielnćm podczas ciąży i mie- 
siączki, 3) Dr. Lutostański poda przepisy podczas uży- 
wania kąpieli słonych. 


Korespondencyja Redakcyt i Administracyi. 
Dr. Leopold R. w W. List Szan. Kolegi wraz z ar- 
tykulikami i kwotą 5 złr. w. a. otrzymaliśmy, 


„ _Dziś w sobotę dnia 5 maja odbędzie się posiedze- 
nie Towarzystwa iekarskiego krakowskiego. 


—m——=——,$oSooSCŚCŚCŚCCCŚŚŚŚCccccccc oe cccDDQO OJ DĄ oo 
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Nauka sposobów klinicznego badania narządów 
piersiowych i brzusznych 
razem z laryngosicopija. 
Przekład dokonany przez Uczniów Uniw. Jag. pod kierownictwem Dra 


A. Kremera i Doc. St. Pareńskiego, a wydany staraniem 
Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel lekarskich pol- 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 
portret litografowany 


s. p. Prof. Dra. SKÓBLA 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotóż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. 4., 
z przesyłką pocztową 2 złr 30 ct. 
ENE" Dla Członków korespondentów 
Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. w. a: 


Dr. Wład. Krajewski, 


lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Schónau) radzi cho- 
rym we własnym mieszkaniu od 
1/48 do 9 rano iod 4—6 po po- 
łudniu. Mieszka w Teplicach, Kai- 
serhof obok Kaiserpark (na dole). 
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szlamowe, słono alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. 


restauracyje i cukiernia. 
Odległość zakładu od stacyi kolejowćj Drohobycz jedna miła. 
Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, zarząd zakładu 
7 przyjmuje także zamówienia na takowe 
7 Apteka, urząd pocztowy i lelegraficzny w miejscu. 
z Lekarz zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. 


czony zadatek ubezpiecza czas najmu. 


Pa 


Franciszek Krall, 
dzierżawca zakładu. 


ENRERE 
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ELIXIR ET DRAGÈES DU D" RABUTEAU 


(Laurón de Vinstitut de Franee) 


w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalocają je jako skuteczmejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą DBLADACZEĘ, WYNĘDZNIENIE, NiEno- 
kRwisTrość, regulują ODPLYWY MIESIĘCZNE, WZIŁIUCNIAJĄ ORGANIZMY WYCZER- 
| PANE i OSŁABIONE, niesprawiijąc nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et C£, uliea Racine, 14. Dostać 
| można: w Warszawie, w składach materyaułów aptecznych pp. Mrozo- 
| wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 

p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka. 
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JE IWONIG EE 
z- Zakład zdrojowo-kąpielny, *5 > 
4 27 akład zdrojowo-kąpielny. 5255 
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N p = © ) kumys. Przyrząd Waldenburga. Powietrze zgęszczone i rozrzedzone. Leczenie | 50 sm -5 
SEZ 3 wziewne. Kapiele piaskowe (Sandbider). Urocza okolica górska. Wybor- , 3 a 5 È ba 
s 2 z S ne górskie powietrze 405 metr. nad poziom morza. Pyszny park 800 morgów | MS > 
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-o Szpital zdrojowy dla ubogich. ELE 
2 5 Š | Zamówienia na mieszkania i powozy przyjmuje Zarząd Zakładu w Iwoniczu, | 25 = c 
Z m >- który udziela wszelkich bliższych objaśnień, opisów, broszur franco i gratis. ) 92 5 o 
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Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołą- í 


Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano- 


5 Żętyca owcza własnego wyrobu, zapas wód lekarskich obcych, cztery 


ELINIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały | 


$ TRUSKAWIEC. f 
i: Zaklad zdrojowy zostaje otwartym 15. maja 18737. > 


* 


Pora zdrojowa od 1 Czerwca do 1 Pażdziernika. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


- PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kołei połud- 
niowćj Módling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal,, 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH | 


we wszelkim stopniu suchot gardlanych i| 
w ogólności wszelkich słabości piersi ij 
gardła przez użycie I 


) 1 WREDNY NT | 
SILPHIUM CYRENAICUM 
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita-| 
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje sią w Tynkturze, w granuł- 
kach i w proszku. 

W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 

rue Dronot. 


W Warszawie w składach materyałów apte- 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap: 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie! 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P* Chrościckiego; w Ki- 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo- 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. 'Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 

Barcikowskiego. 


| 
— ==2| 
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Zaklad zdrożowo-liapielowy 


w IWONICZU. 


NOWE ŁAZIENKI w IWONICZU 


położone w środku Zakładu, jedne z najlepićj urządzonych w Europie. Część budynku łaziebnego otwarta od przeszłego 
roku mieści w sobie wspaniałą salę, werandę, 23 izb łaziebnych z 50 wannami miedzianemi. Ogrzewanie 
wody za pomocą pary, według najnowszych udoskonaleń ,baineotechniki. Izby i kurytarze wysłane dywanami, opatrzone 
telegrafem, ciepłomierzami, ogrzewaczkami do bielizny i urządzeniami do miejscowego użycia kąpiel. Izby łaziebne 
4'/, metra wysokie, przewietrzane sztucznie, nie zawierają żadnćj pary. Dwa kotły parowe i machina parowa umożebnia 

przyrządzenie na godzinę w starych i nowych łazienkach do 160 kapiel. 
Zbiorniki wody w roku bieżącym znacznie powiekszone. 


=] = 
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= = | 
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= = 
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Szczawy stone alkaliczne jod 


zdaniem profesorów klinik lekarskich i najznakomitszych lekarzy skuteczniejsze od wód słonych jodo - bromowych 
Kreuznach, Hall, Heilbronn, Adelheidsquelle. 


wyroby chemiczne z wód iwonickich otrzy- 
mane do leczen domowych uzywane. 


| przyrządzane według przepisów Dra Czyrniańskiego, prof. chemii Uniwersytetu Jagiellońskiego, Dra Radzie 
szewskiego, prof. chemii Uniwesytetu lwowskiego i Dra Hułostanskiego w Iwoniczu. 


SÓL IWONICKA 
jod i brom zawierająca. 


Sól ta zawiera wszystkie sfałe składniki w wodzie iwonickićj rozpuszczone. Używa się do przyrządzania w domu 
kapiel ogólnych (dla osób dorosłych 2—4 kilogr. na 200 litrów wody; dla dzieci do lat 10viu 1 kilogram 
soli na 100 litrów wody), oraz do kapiel masiadowych (20 dekagram). 


i Y FERTA RNT TATTY 
LUG TWONICEI 
JOD i BROM ZAWIERAJĄCY 
C. wł. 1230, 
silniejszy od wszystkich ługów lekarskich w handlu znajdających się. 
Ług ten używa się do macierań (samym ługiem lub rozcieńczonym 1 : 2 : 5 : 10 wody, stosownie do porady 
| lekarza); do okładów (1 : 5 : 10 cz. wody); do wstrzykiwań (1: 15 : 20 cz. wody; do przywzą” 
dzania kapiel dla małych dzieci do lat 5ciu |), —1—]1//, litra ługu na 40—50 litrów wody; | 
do kąpiel nasiadowych (l litr ługu). 
W Iwoniczu urządzają się kąpiele piaskowe, które są nieocenionym środkiem w cierpieniach zołzowych, 
| nerwowych gośćcowych i dnawych. Po za obrębem Iwonicza można przyrządzić kąpiele piaskowe, biorąc 8 litrów 
ługu na 200 litrów gorącego piasku. 
Nie używać bez porady lekarza! 


MUL IWONICKI 


szczególnićj do okładów używany. (W tym celu rozrabia się wrzącą wodą.) 
Sól i ług iwonicki rozsyła się w puszkach blaszanych (kilogram soli złr. 1:50, litr ługu złr. 1:50) po 5 
kilogr. resp. 5 litrów, opatrzonych odpowiedniemi etykietami. Za te tylko Zakład ręczy, w innćj zaś formie wy- 
| roby iwoniekie sprzedawane, nie są oryginalne, zwłaszcza sól czerwonawego koloru, która jest mięszaniną soli i 
' farby. Ostrzega się publiczność, aby takićj soli nie kupowała. Mul rozsyła się w paczkach 
drewnianych 5 kilogr. soli zawierających, 1 kilogram 50 cent. bez opakowania. 
Zamówienia 

i przyjmuje Zarząd zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu, który udziela bezpłatnie wszelkich objaśnień, broszur, 

opisów it. d. 


WODA 


GORZKA * BUDY 


najlepszy i nazpewniejszy środek przeciw uporczywemu zaparciu stolca i wszelkimi 
Z niego wynikającym chorobom bez jakiehkoiwiek złych następstw nawet po dłuższym | 
użyciu. | 


MATTONI & WILLE c. k. austr. dostawcy dworu 


Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. 
Budapest, Dorotheagasse 6. I 


GTESSH UBELSKA 


Najczystsza alkaliczna szczawa 


wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza; zalecana! 
mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzeźwiający we 
| wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych dlaszkach szklannych przez 
włąściciela 


- J © k. Dosiawce dworu, | 
Henry ka Mattoni kariean a rp maai | 


KAISER- NSA | 


(Sel purgatif) 


Środek łagodnie rozwalniający w uporczywym zaparcin stolca po chorobach długotrwa 
łych żołądka, wątroby i kiszek. 

| Woda ze zródła Kaiserquelle we flaszkach po */ litra. 

Borowina żelazno-mineralna na kapiele i okłady. 

Ług żelazno-borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) | 

Sól żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) 

Dla zakładów kąpielowych i do nżytku domowego wygodne te środki a co do Saa 
prawie pównające się francensbadzkim kąpielom borowinowo-żelazistym rozsełą 


Mattoni i Spółka c. k. dostarczyciee Francensbad (czechy) 
Przepisy Jeczenia i broszury darm . 
W Iasne sklady: WEEDEN, Maxinilianstrasse 5 i Tuchłauben H 
Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą. 


Ajencyje: Paryż 12 Rue du Helder; Londyn 267 Oxferd-street; Nowy Jork Messrs P. 
Scherer and a 74 Park-place. 


OFENERJR 
RAKÓCJYB 


Rodzima W 
FĘEWODA 


gap RwonA BUDZIŃSKA RAKOCZEGO, 


a; dla tego, że zawiera 535,8180 składników na 10,000 
części co do wagi, uznała król. węgierska Akademija Umie- 
jętności na posiedzenia w dniu 10 Stycznia 1807 r. za 
BITTER najbogatszą w sole rzeczywiście skuteczne z pomiędzy 
wszystkich wód gorzkich dotąd znanych, zaleca się przez 
to, że zawiera lit i brom, którego nie ma w innych wo- 
QUELLE. dach budzińskich, jako szezególniejszy i do zażywania 
i przyjemny środek przeciw cierpieniom przewłocznym, 
zaparciom żywota, wszelkim chorobom brzusznym, dla 

czyszczenia krwi i t. d. 
Dla zapobieżenia pomyłkom upraszamy Panów Lekarzy jak i Sza- 
nowną Publiczność, żeby wyraźnie żądali wody budzińskićj Rakoczego [i 
; (Ofener Rakoczy). 
znajduje się w każdym znaczniejszym składzie wód mineralnych i IJ 

M 


prawie we wszystkich aptekach krajowych i zagranicznych. | 
Właściciele Bracia Loser w Buda- Peszeie. 
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Zakład leczenia wodą 


vhråfenbhergi 


na Szlązku austryjackim. 


najprostszy dojazd z Krakowa koleją 
żelazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 
hals. 


Leczenie elektrycznością, mięsieniem 
(massage) przyrządem Waldenburga. 

Bliższej wiadomości udziela lekarz 
(który mówi po polsku) kierujący za- 
kładem BPrysnicow skim leczenia 
wodą. 


Med. Dr. C. ANJEL. 


A IV, DT NA 7 
KLIKSYR Dra GENDRIN. 
| Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach zołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach  ckliwnych; niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
imianku; na kwadrans przed każdêm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostać go można, teał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece Le 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. ; 
NV ymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej flaszeczce. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
jdach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 

Comp. i "Lilpopa; we Lwowie w aptece P, 
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. 
Ati rauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Grolichowskiego. 


wo 
GP BROMURE DE CAMPIIRE <p 


Pu Docieur CLIAN 


Laurcat de la Faculte de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nalów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Iysteryach. Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie Boleściach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-piciowego , dla 
mię a wszelkich rozdrażnień ners 
wowych. 
W Paryżu u p. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można : w Krakowie, w apte- 
kach pp. Frauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkicch znaczniejszych aptekach. 
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złe picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem. 
Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się 
darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań, 
Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 
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Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen, 
Grac dmia 20 Maju 1546. 
Z porady Przewielchnego ks. probosza piłem przeciwdnawe i przeciw 
gośćcowe krew czyszące ziółka Wilhelma; mogę tylko powiedzieć, że ziółka tę zu- 
sługują na wszelką pochwałę a wynalazca na szacunok. Z szacunkiem 
Letltinger 
wyrobnik parafialny i kościelny przy miejskich szpi- 
talach i ochronkach „um Grigs.“ 
Do Pana Franciszka WILHELMA apt. w Nennkirchen. 
Petleny, przy Kaposvar 258 Czerwca 1870. 
Przysłane mi 2 paczki przeciwdnawych i przeciwgośćcowych ziółek Wilhel 
ma już z potrzebowałem i poświadczam niniejszćm, że im zawdzięczam uwolnienie 
mię od mych cierpień. Z szacunkiem 


| M, Goldberger, 
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P. Gallegc i J. Mrozowskiego; 


„Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka ; 


m i 


godzi własności drażniące jakie lodan 


Ai żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigulki Hogga sprzedają się je 


ui 


elazem odkwaszonem przez woderód 


przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistościg, niemocą ogólną, ete., bardzo są 


KI 
I 


Iodanem żelaza niepodlegającym rozkła 


ułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 


i 
10 PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwka uposledzonemu trawieniu, goryczy, 
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Nr. 19. W Krakowie, dnia 12 Maja 1877 r. Rok XVI. 


BIURÖ REDAKCYI Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
ADMINISTRACYJA w objętości 1—1 /, arkusza. 
Ulica Szewska Nr. 207. —— 

b Hekopismy zwruvsją się tylko 


Ekapedycyja miejscowa 
w księg. St. Krzyżanowskiego w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Rynek główny Nr. 30. 
Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 
1) Administracyja ; 2) Ajen- w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolffa, 


3)w Król. Polskićm i w Ces, w Poznaniu w księgarni 
Rosyjskićm Urzędy poczt. Prof. Dra L. Blumenstoka. M. Leitgebra Wap. 


wychodzący pod redakcyją 


vena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1/50 w Ces. Anstryjackićm: 660, 3:30, 1:80; 
w (es. Niemieckićm: 14. 7, 3-50 marek; w Królestwie Pul. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie; w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2, 
sr. na Prowincyi: 6i3 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 
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TR EŚĆ: I. KRÓWCZYŃSKI. Zapiski kazuistyczne. 3. Znaczenie nabrzmienia gruczołów chłonnych w kile. — II. WISZNIEWSKI. 


List z Wiednia. — VI. Wiadomości bieżące. 
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l. Zapiski kaznistyczne. $ Tu na samym wstępie spotykamy trudność, którą 
: am > dla dokładnego porozumienia się koniecznie usunąć po- 
Podał Dr. Z. Krówczyński we Lwowie. ¿ trzeba; trudność tę nastręcza słownictwo, które posługu- 


jąc się nazwami: wrzody miękkie i twarde, nie odpowia- 


3. Znaczenie nabrzmienia gruczołów chłonnych w kile*). BE AUE: we a } 
da dzisiejszym pojęciom, a z drugićj strony nie może słu- 


Dv rzędu chorób, w przebiegu których występują żyć na określenie wszystkich form, które pierwotne zmia- 
nabrzmienia gruczołów limfatycznych a dostępnych bada- ? ny kiłowe przybierają. Trudność tę usuwa Różański (Spra- 
niu, należy między innemi kiła. Powszechnie odróżniają |  wozdanie szpitala powszechnego za rok 1874. Lwów 1845.), 
autorowie dwa rodzaje nabrzmienia gruczołów, które w ści- + który mówi: „że należy się obejść bez wszelkiego umie- 
słym ale odmiennym do choroby pozostają związku: a $ jętnego podziału i posługiwać się tylko praktycznóm roz- 
mianowicie nabrzmienie w pobliżu siedziby pićrwotnego | różnianiem zmian wenerycznych, które służąc do porozu- 
zakażenia występujące i od nićj oddalone, które powstaje | mienia nie przesądza z jednój strony żadnój teoryi, a 


następowo. Podczas gdy piórwsze nabrzmienie wytwarza 
się bezpośrednio, bo w kilka dni po wystąpieniu 
Zmian w miejscu zakażenia, a więc w 2 lub 3 ty- 
godnie od chwili zarażenia, drugie ma być wyrazem 
ogólnćj skazy krwi i ustroju chorych kitą dotkniętych, i 
Występuje w kilka tygodni od chwili wystąpie- 


z drugiój stara się nie zaniedbywać żadnego znanego do- 
tąd faktu“. Gdy atoli proponowana przez R. nazwa „zmia- 
na weneryczna z następowóm zakażeniem ogólnóm* jest 
za długą, jakkolwiek zupełnie odpowiednią naszym poję- 
ciom, przeto pozwoli czytelnik, że na określenie tego, co 
przez Ulcus induratum, Sclerosis, rozumićmy, będę uży- 
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nia piórwotnój zmiany kiłowćj. Powstawanie obrz. $ wał wyrazu „pićrwotna zmiana kiłowa*, Do tój nazwy, 
gruczołów chłonnych ma tłumaczyć sprawę powstawania 4 którćj dlatego używam, że jest krótszą od proponowanćj, 
choroby, o którćj jednak dotąd nie mamy zupeźnie jasne-  żadnéj nie przywięzuję wagi, rozumiejąc przez nią jużto 
80 pojęcia, bo nie podobna zaprzeczyć, że zakażenie ustroju $ wrzód twardy, już stwardnienie bez owrzodzenia, już gu- 
może powstawać w trojaki sposób, albo za pośrednictwem * zek kiłowy, jednóm słowóm wszystkie postacie, po których 
naczyń limfatycznych wyłącznie, albo przez naczynia krwio- $ następowe zakażenie ogólne występować zwykło. A posta- 
nośne, albo za pomocą obu tych sposobów. |... $ cie te bywają szczególnie u kobiet bardzo różne, co nie- 

. Zapewne byłoby bardzo ważną rzeczą stwierdzić, $ raz utrudnia, a nawet uniemożliwia rozpoznanie. Fournier 
w jaki sposób zakażenie następuje, to bowiem rzuciłoby | podaje, że pićrwotny objaw kiły występuje albo w postaci 
| więc ij światło i na znaczenie obrz. gruczołów limfa- łuszczenia się przyskórka lub przybłonka (chancre ćrosif) 
yeznych, tak w pobliżu miejsca zakażenia ułożonych, ja- + albo w postaci bardzo powiórzchownego zdarcia przybłon- 


kotóż oddalonych od niego, w późniejszym okresie choroby $ ka lub przyskórka (erulcercux), lub w postaci wrzodu, 
powstających. Obecnie bowiem tłumaczą autorowie pow- < gdy rozpad sięga głębićj (ulcereux), albo wreszcie w po- 
stanie obu rodzajów obrzęku odmiennie, bo podczas gdy 4; staci mało nad powiórzchnię wyrastającego otoczenia na- 
Pierwszy ma powstawać przez wessanie pićrwiastków ko- cieku (papules), który znowu może być na swój powiórzchni 
mórkowych z miejsca zakażenia, to drugi zawdzięcza swe rozpadły, owrzodzony, albo pokryty przybłonkiem. Ta 
Powstanie sprawie metastatycznćj. x wielka rozmaitość form, które bynajmnićj nie są tak cha- 
„ Ponieważ w danćj chwili chciałbym kilka słów po- rakterystyczne, aby na ich podstawie można zawsze na 
wiedzieć o znaczeniu obrzęku gruczołów chłonnych, które pewno rozpoznawać, zmusza nas do szukania pomocy przy 
w pobliżu wejścia jadu kiłowego są ułożone, przeto po- rozpoznaniu w innych objawach. Ponieważ najbliższóm 
mijam zupełnie teoretyczne tłumaczenia powstania i zna- zjawiskiem, towarzyszącóm pierwotnym zmianom kiłowym 
czenia gruczołów obrzękłych skutkiem metastazy, które jest obrz. gruczołów, przeto na takowe szczególną zwró- 
A, być wyrazem ogólnego zakażenia. Pićrwćj jednak cono uwagę. Zjawisko to niewątpliwie odgrywa bardzo 
k usimy przypomnieć, „jakie zmiany jad w miejscu wejścia ważną rolę, a mianowicie dlatego, że prawie zawsze nie- 
<o organizmu wywołuje. + odstępne zwykło towarzyszyć zmianie pićrwotnej kiły, ile 
*) Rozprawka ta, jakotćż dwie poprzedzające czytane były na * że jak Fournier (Leçons sur la Syphilis. AE. 
posiedzeniu Tow. lek. lwowskiego. + podaje, brak takowego znalazł 3 razy na 265 przypadków 
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piórwotnych zmian u mężczyzn, a tyleż razy na 223 przy- 
padków choroby u kobiet. 

Częstość obrz. gruczołów byłaby niewątpliwie bar- 
dzo cenną wskazówką, gdyby wyłącznie tylko zmiany piór- 
wotne kiły, albo przynajmniej w ogóle zmiany weneryczne 
powiększeniem gruczołów od innych się chorób wyróźnia- 
ły. Ponieważ jednak gruczoły obrzmiewają w najróżno- 
rodniejszych sprawach chorobowych, przeto sam fakt po- 
większenia i obrz. gruczołów odgrywa mniejszą rolę, ani- 
żeli ich jakość. Jak wiadomo obrz. gruczoły limfatyczne 
w pobliżu pióćrwoinój zmiany kiły się znajdujące są wszyst- 
kie lub przeważna ich część powiększone, twardości chrząst- 
kowatćj, zbite, niebolesne i poruszalne; czyli innemi sło- 
wy, obrz. powstaje przez nagromadzenie się komórek w sa- 
mém wnętrzu gruczołów, przyczém sprawa chorobowa nie 
przekracza torebki gruczołowój i nie przenosi się na oko- 
liczne tkaniny. Mniejsza o to, czy komórki wypełniające 
wnętrze gruczołów tutaj powstały (Rindfleisch), czy może 
powstają w miejscu siedziby pićrwotnój zmiany kiłowój 
i ztamtąd do gruczołów przyniesione zostały (Vajda), 
w każdym razie przewłoczność odbywającój się w gruczo- 
łach sprawy tłumaczy, że są niebolesne, że sprawa nie- 
przekracza po za torebkę, że gruczoły są łatwo poruszal- 
ne; a wszelkie nagromadzenie komórek przedstawia twar- 
dość chrząstkowatą. Zastanawiając się nad przymiotami 
gruczołów, które dopiéro co opisano, zdawałoby się, że te 
cechy powinny wyróżniać powiększone gruczoły od obrzęku 
powstałego z innych przyczyn. I niewątpliwie te cechy 
najczęścićj wystarczają do rozpoznania zmiany, która je 
wywołała, jeżeli przymioty obrz. gruczołów są wybitne, 
lub gdy je jakaś inna sprawa chorobowa przebyta lub 
istniejąca nie zmieniła. Gdybyśmy znali w każdym danym 
przypadku stan gruczołów przed zaraźeniem się, byłoby 
rozpoznanie obrzęku towarzyszącego pićrwotnćj zmianie kiły 
zawsze pewne i możliwe. To jednak należy do rzadkich 
wyjątków i lekarz musi uwzględnić przebyte choroby, za- 
każenia i miejscowe zmiany, jeśli do pewnego wniosku 
dojść pragnie. Dość przyporanieć powiększenie gruczołów, 
które np. przy zwykłym wrzodzie prącia u zołzowych w pa- 
chwinach się wytwarza, albo to, które towarzyszy długo 
trwającój świerzbiączce (prurigo) odnóg dolnych, aby udo- 
wodnić, że sprawy chorobowe, tak istniejące jak przebyte, 
zmieniają gruczoły w taki sposób, że badając je klinicznie 
nie jesteśmy w stanie poznać do jakićj choroby odnieść 
je należy. Mimoto nie podobna odmówić obrzmieniu gru- 
czołów cech charakterystycznych, a przeto dla tych wła- 
śnie cech znaczenia, jakie mają w rozpoznaniu zmiany, 
będące jéj powodem. 

Atoh obrz. gruczołów nie tylko ułatwia rozpoznanie, 
ale nadto odkrywa niekiedy siedzibę wrzodu. wskazując 
gdzie go szukać należy; prawidłem jest, że obrzmiewają 
gruczoły pachwinowe, gdy zmiana kiłowa jest na częściach 
rodnych lub pośladkach; pachowe, przy zmianach na sut- 
kach; podszczękowe, przy zmianach na wargach itd., czyli 
innemi słowy, będziemy szukali zmiany kiłowćj na sutkach, 
przy obrz. gruczołów pachowych, a na palcach przy po- 
większeniu gruczołów barkowych. Jak dalece ważną rolę 
odgrywa obrz. gruczołów w odnajdywaniu siedziby, może 
posłużyć zu dowód (nu co Auspitz: Bubonen der Lei- 
stengegend u. ihre Behandlung, Wiener Klinik I. Jhrg. 
12 Hjt. 1875. zwraca uwagę), że z pewnój grupy lim- 
fatyeznych gruczołów najbliżej siedziby pierwotnej zmiany 
kiłowój ułożone gruczoły silmój obrzmiewają, jak np. przy 
zmianach kiłowych na częściach rodnych gruczoły bliżćj 
wzgórka łonowego ułożone, a przy siedzibie téj zmiany na 
pośladku, gruczoły na zewnątrz w pachwinie się znajdujące. 

(Dokończenie nastąpi) 
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ll. Kilka uwag nad leczeniem błonicy. 


Skróślił Dr. Ludwik Wiszniewski, 


lekarz pomocniczy oddziału chorób kobiet w szpitalu 
św. Łazarza, 


(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. krak.) 


(Dokończenie.) 


W błonicy nosa przestrzykiwanie nosa powyższemi 
rozczynami co l —- 2 godzin jest koniecznie potrzebne i 
bardzo zbawienne. Płókania częste co ", godziny u dzieci 
umiejących to czynić, są zupełnie na miejscu; aby jednak 
płókadła niżój do gardła się dostawały, należy się chore- 
mu kazać położyć i trzymać sporo płynu w otwartych 
ustach przy wyciągniętym o ile możności naprzód języku, 
aby płyn ten mógł się jak najlepićj stykać z miejscem 
choróm; zresztą płókaniem wyczyszcza się jamę ustną i 
sprowadza się stan daleko znośniejszy, zwłaszcza przy uży- 
ciu płókadeł zimnych. Nie trzeba zatóm lekceważyć płó- 
kań, sądząc, że leki wcale się z błonami zetknąć nie mo- 
gą, a zatóćm tylko niepotrzebnie męczą chorego. Do płó- 
kadeł używa się leków przeciwgnilnych lub rozdzielają- 
cych, rozcieńczonych lub tóż zimnej wody. 

Coraz więcéj wchodzi obecnie w użycie wdychanie 
leków rozpylonych zimnych lub letnich za pomocą przy- 
rządu respiracyjnego Siegla. Do tych używa się albo le- 
ków przeciwgnilnych lub rozdzielających, najczęścićj zaś 
ostatnich, najprzyjemniejsze i w skutkach najlepsze są zi- 
mne leki rozpylone rozpylaczem Richardsona. Stosuje się 
je zaś tak, iż po przyciśnieniu korzenia języka wpuszcza 
się prąd pyłu do ust przez kilkanaście sekund, powta- 
rzając to kilkakrotnie, lub tylko do otwartych ust, a 
w razie, gdy i tego dzieci nie chcą zrobić, wkłada się 
koniec przyrządu między boczne zęby i wtedy ugniata 
się balony, a tak płyn choć częściowo dostaje się do gar- 
dła; pomódz sobie tóż można Ściśnieniem nosa, lub skie- 
rowaniem prądu zrazu do nosa, w skutek czego dzieci 
zawsze otwierają na chwilę usta, a wtedy szybko kieruje 
się prąd do ust. Uskutecznia się to co 1 — 3 godzin. 
Wdychanie takie jest bardzo dobre, lek bowiem dostaje 
się głębićj do gardła niż przy płókaniu, zastępuje takowe 
u dzieci, które płókać mie umieją; zresztą odświćża i 
chłodzi usta i oczyszcza je cokolwiek; nie żądajmy jednak 
od wdychań skutku rzeczywiście rozdzielającego błony. 
Leki letnie są wskazane w okresie późniejszym, gdy stan 
zapalny się zmniejsza. Wdychanie leków rozpylonych przy- 
rządem Siegla stosuje się prawie wyłącznie w błonicy 
krtani i tchawicy. Zachwalone przez Schiitza wdychanie 
dymów bromu, które mają błony rozpuszczać, przyrządza 
sig zaś tak, iż unoszącą się parę z gąbki umaczanćj 
w rozczynie bromu i bromku potasu, po 05 na 200:0 
wody, a umieszczonćj w trąbce papierzanój, wdycha się 
co /, — 1 godziny przez 5 — 10 minut. O tym sposo- 
bie, jakotóż o wdychaniu pary wodnój z ziół ciepłych, 
zaleconóm przez Oertla i Haukego sądu nie wydaję, al- 
bowiem nie mam pod tym względem żadnego doświad- 
czenia. Dobrze jest małym dzieciom nie umiejącym płó- 
kać i obruszającym się na wszystko, wpuszczać do ust po 
Y, — 1 łyżeczki jednego z wyżćj wymienionych rozcień= 
czonych leków. Wreszcie mówić mi wypada o lodzie. Lód 
w prywatnój praktyce zwłaszcza podczas szkarlatyny jest 
czómś, na co z niedowierzaniem lub ze wstrętem patrzą 
się domownicy, a na którego użycie często wręcz się nie 
zgadzają; a jednak lód jest według mnie jednym z naj- 
dzieiniejszych i najracyjonalniejszych środków, będąc zara- 
zem najłagodniejszym w zastósowaniu przy błonicy: gasi 
on pragnienie, utrzymuje usta w ciągłój świóżości, znosi 


Btan przekrwienia całój gęby i gardła, tamuje rozwój paso- 
rzytów, jeźli mamy hołdować teoryi grzybkowćj, a zatóm 
działa i przeciw szórzeniu się choroby; obniża ciepłotę 
ust i całego ciała (w 2 moich ciężkich przypadkach cie- 
płota ciała nigdy nie przeszła 39° C. przy leczeniu lo- 
dem) i zabiera z sobą przy połykaniu wszelkie nieczysto- 
ści do żołądka, na które ten nie jest bardzo czułym. Le- 
czyłem dopiero 5 dzieci lodem i zawsze z pomyślnym 
wynikiem i przekonałem się przytóm o jego wielkich za- 
letach, dlatego ośmielam się szan. kolegom jak najgoręcój 
go polecić. Nieraz jednak napotyka się na wielki opór 
rodziców i biada temu, komu dziecię przy lodzie umrze; 
„zabiłeś je lodem* powiedzą, gdy przy wszelkich innych 
sposobach leczenia, nawet mestósownych, tego zarzutu na 
siebie nie ściągniemy, lecz owszem pochwały, iż wszystko 
robiono, lecz daremnie. Lód podaję co 7, godz. w ma- 
łych kawałeczkach, aby się takowe w ustach rozpuściły, 
lub aby je dziecko połknęło. Małe nawet dzieci biorą go 
bardzo chętnie, zwłaszcza, jeżeli się go czasem pocukruje. 
Podawałem tóż dla odmiany i lody śmietankowe, które 
slużyły zarazem za pożywienie obok lawatyw Leubego, 
gdy żadnego pokarmu przyjmować dzieci nie chciały. 
Po kilkodniowóm podawamiu lodu zauważyłem w 2 przy- 
padkach zupełny wstręt do wszelkiego jedzenia i picia 
w czasie polepszania się choroby, który trwał przez parę 
dni; czy to lodowi mam przypisać, stanowczo nie twier- 
dzę, lecz mi o tóm wypada wspomnieć. Obok lodu dobrze 
jest również podawać łyżeczkami wodę z lodu. Lodowych 
okładów na szyję nie stósowatem nigdy i używać ich do- 
póty nie będę, dopóki nie zostanę o skuteczności ich na- 
ocznie przekonany; dotąd bowiem doświadczyłem wpraw- 
dzie tylko na 2 przypadkach, iż zimno w płonicy stóso- 
wane na większą powierzchnię ciała nie dobrze wpływa 
na ustrój, bo wywołuje łatwo zapad; o czóm zresztą 
świadczą wyniki wodolecznicze płonicy, które w obec ta- 
kiego leczenia duru wcale świetnemi nazwać nie można; 
zresztą mielibyśmy jeszcze więcój do walczenia z przesą- 
dem. Natomiast przykładam zazwyczaj na szyję przyle- 
piec melilotowy zmięszany z małą ilością szarój maści, nie- 
jako w celu zapobiegawczym powiększaniu się gruczołów 
szyjnych. Na wewnątrz podaję chloran potasu, ogólnie u- 
Żywany 1— 3 grm. dziennie w odwarze ślazowym lub 
naparze naparstnicy według potrzeby; chinin w wysokićj 
ciepłocie ciała; analeptica, gdy osłabienie się wzmaga, 
mianowicie: wino, konijak, liquor Ammon. anis; pokarmy 
pożywne, ale więcej płynne; przy niechęci do jadła lawa- 
tywy odżywcze, z których za najlepsze uważam sporzą- 
dzone według przepisu Leubego. 

i W pierwszych numerach Wien. med, Wochenschrift 
1 Presse z r. b. spotykamy się z obszernemi zestawienia- 
mi różnych dotychczas używanych sposobów leczenia bło- 
nicy samoistnój i z niektóremi podobnemi do moich uwa- 
gami; są ony jednak tak napisane, 1ż czytając je, nie mo- 
¿na nabrać przekonania, jakoby z własnego doświadczenia 
płynęły, dlatego takich rzeczy zazwyczaj nie bierze się za 
dobrą monetę. Kończąc tych kilka uwag nad przedmio- 
tem ogólnie znanym, powtarzam, iż pozwoliłem je sobie 
w tym celu uczynić, aby zachęcić niektórych z szan. ko- 
legów do chętniejszego używania lodu niż dotychczas, a 
odstręczyć od pędzlowań niestety dotąd przeważnie pra- 
Ktykowanych, a zarazem aby wysłuchać zdania szan. ko- 
legów w przedmiocie dotąd nieustalonym. 
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II. Oceny i wyciągi. 

M. Eulenburg. Die seitlichen Rickgratsvyerkritimmungen 
monographisch dargestellt. Berlin 1876. A. Hirschwałd 
8vo, VIII i 252. 6 marek. Streścił i ocenił 
Dr. A. Obaliński. 


(Ciąg dalszy.) 


Rozdział IV poświęcony wywodowi iajtyjologii 
choroby jest jednym z najobszerniejszych, a to z powodu 
rozbioru krytycznego wielkićj liczby autorów, którzy po- 
przednio o tej samój materyi pisali. Autor zbija zapatry- 
wania Parowa i Malgaignea, z których pierwszy wy- 
klucza wpływ mięśni grzbietu na utrzymanie równo- 
wagi kręgosłupa, a drugi przypisuje główny wpływ na 
skrzywienia kręgosłupa więzadłom kręgowym. Tak samo 
rozbiera krytycznie twierdzenia Bouviera, Lorinsera, 
Stromeyera, Dittla i innych. Wśród tych zapasów 
krytycznych rozwija autor swoje poglądy, z których wyni- 
ka, że główną przyczyną skrzywień bocznych nawykowych 
(scoliosis habitualis) są zboczenia w mięśniach tułowia. 
Według analogii powstania zboczeń w innych częściach 
ciała a mianowicie na odnodze dolnój (pes equinus, va- 
rus, valgus etc.) wywodzi E. skrzywienie boczne kręgo- 
słupa od zboczeń wzajemno -antagonistycznego stosunku 
mięśniów tułowia, które powstać mogą przez chorobowe 
skrócenie albo przez chorobowe rozciągnięcie pe- 
wnych grup mięśniowych. Skrócenie stałe lecz dające się 
usunąć (contractio) nie może wywoływać skrzywienia 
kręgosłupa dla braku analogii w innych mięśniach. ciała: 
skrócenie zaś stałe nierozciągliwe (rełractio), za którego 
wpływem na powyższe skrzywienia tak gorąco przemawiał 
Jules Guérin, nie może być dlatego uważanóm za przy- 
czynę skrzywień, gdyż podskórne przecięcia mięśni o to 
podejrzanych (myo- et tenotomia) podejmowane przez sa- 
mego Gućrina, Dieffenbacha i Malgaignea nie 
sprowadziły skutku spodziewanego. Pozostaje więc tylko 
chorobliwe rozciągnięcie pewnych mięśni, które wywo- 
łanćm być może albo przez porażenie albo przez zwiot- 
czenie mięśni (rełazatio). Obydwa przypadki wydarzają 
się, lecz pierwszy bardzo rzadko a drugi prawie zawsze. 
Zwiotczenie mięśni bierze najczęścićj początek od przy- 
padkowego lub nawykowego złego ułożenia kręgosłupa, jak 
tego najlepszy mamy przykład u dzieci przy nauce pi- 
sania, osobliwie w ławkach szkolnych: stos pacie- 
rzowy wypukła się ku stronie prawćj, mięśnie téj strony 
będąc stale rozeiągniętemi pozostają stale i przez dłuższy 
czas w nieczynności, podczas gdy całą czynność przyjmują 
na siebie mięśnie przeciwnój tj. lewćj strony. Ztąd tóż to 
i pochodzi ta wielka ilość przypadków skrzywienia stosu 
pacierzowego wypukłością ku stronie prawćj (scoliosis ha- 
bitualis dextro-convexa). 

Stanowczo występuje E. przeciw twierdzeniu, jakoby 
zołzy usposabiały do skrzywień nawykowych, tak samo 
jak one nie sprowadzają zézu lub koszlawości stopy; nie 
zaprzecza jednak, że są rodzaje skrzywień bocznych, które 
od zołzów wywodzić należy, a mianowicie występujące 
w samych kręgach na tle choroby Potta (matum Potti). 

Do powstawania skrzywień nawykowych przyczynia 
się więcćj wątłość ciałotworn, zaczóm przemawiają 
te okoliczności, że skrzywienia te występują najczęścićj 
u dziewcząt (10:1), dalćj że przeważnie pojawiają się 
między 6 a 14ym rokiem życia .a ostatecznie, że wystę- 
pują często po krztuścu, po ostrych z silną gorączką po- 
łączonych lub po przewlesłych bardzo osłabiających cho- 
robach. 

Dawniejsi autorowie przypisywali przewaźny wpływ 
na powstawanie skrzywień kręgosłupa krzywicy (rhachit- 


ts); E. niezaprzecza, że krzywica może przyczynić się do 
powstania skoliozy, lecz znacznie ogranicza jćj wpływ na 
powstanie tejże, wykazując dobitnie, że krzywica pojawia 
się przeważnie w pierwszych latach, a nawet w pierwszych 
miesiącach życia, podczas gdy skolioza nawykowa poczy- 
na się właśnie wtenczas, kiedy najczęścićj sprawa krzywi- 
cza już się ukończyła. Ponieważ w wyjątkowych razach 
krzywica i późnićj wystąpić, lub tóż dłużćj przebiegać 
może, przeto w tych razach skrzywienia kręgosłupa mogą 
być policzone na karb sprawy krzywiczćj; tu zwraca je- 
dnak E. uwagę, że takie skrzywienia wyróźniają się od 
nawykowych tóm, iż zazwyczaj są zwrócone wypukłością 
ku stronie lewćj (sc. sinistro-convexa); dalój że łuk tego 
skrzywienia jest wielki, gdy w nawykowych on tylko do 
kilku kręgów ograniczonym bywa. Ze krzywicze dzieci 
okazują łuk wypukłością ku lewćj stronie zwrócony, tiu- 
maczy E. tém, iż piastunki noszą dzieci zazwyczaj na rę- 
ce lewćj, przeto dziecko spiórając się ręką prawą na bar- 
ku piastunki wykrzywia kręgosłup z wypukłością ku stro- 
nie lewój. (D. c. nast.) 


E. Bottini w Turynie. Doszczętne leczenie zatrzymania 
moczu w skutek przerostu gruczołu przyprątnego. 


W tym celu poleca B. dwojaki sposób: przyżeganie 
albo przecięcie przerosłego gruczołu za pomocą żegadła 
galwanicznego. Do tego służą podane przez niego narzę- 
dzia, które mają kształt cewników Mercierowskich i za- 
wićrają stósownie urządzone żegadła platynowe, dokładnie 
izolowane i dające się rozżarzyć za pomocą bateryi gal- 
wanicznój. Sposób ten ma tę korzyść, że nie pociąga za 
sobą krwotoków a ulga ma być natychmiastową i utrzy- 
muje się długo, jak to potwierdzają przytoczone historyje 
chorób. W końcu zwraca B. uwagę na przeciwwskazania: 
1) przy nieczynności wypieracza moczu, bądź to skutkiem 
jego przerostu, bądź tóż skutkiem porażenia; 2) we wszyst- 
kich przypadkach, w których mocz zawićra bardzo dużo 
ropy i 3) gdzie jest pewność lub uzasadnione podejrzenie 
choroby miąższu nórkowego. (Arch. f. klin. zi |» 1.) 


E. Modrzejewski. Rzadki przypadek wypadnięcia 
jelita cienkiego przez odbytnicę. 


Niemłoda już kobieta doznała przy podźwignięciu 
ciężaru nagle uczucia, jak gdyby jćj wypadła odbytnica. 
Przywołany do pomocy felczer wprowadził wypadłą część, 
gdy jednakże po 2 dniach bóle zamiast się zmniejszyć 
jeszcze się powiększyły, przeniesiono chorą do szpitala, 
gdzie obok znacznego upadku sił, odbijania i nudności 
znaleziono w rzyci guz wielkości śliwki, ciemno-sinawy, 
przy parciu się zwiększający. Wszystkie usiłowania celem 
odprowadzenia tego guza okazały się daremnemi. Śmierć 
dnia następnego. Rozbiór zwłok wykazał: 11 cm. nad rzy- 
cią otwór o średnicy 4 cm. w przednićj ścianie odbytnicy, 
którędy wypadła pętla jelit 110 cm. długa w stanie ostre- 
go zapalenia. Na błonie śluzowój odbytnicy oprócz nieży- 
tu nie znaleziono żadnych nieprawidłowości. M. jest zda- 
nia, że felczer przedziurawił odbytnicę przy odprowadze- 
niu jéj w sposób nieodpowiedni. (Medycyna 1877. 11.) 

A. O. 


Prof. E. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
nach trupich, ze stanowiska sądowolekarskiego. 


(Ciąg dalszy.) 


L. B. Stężenie trupie, jak się zdaje, występuje 
wcześnićj na zwłokach dzieci zmarłych w piórwszych mie- 
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siącach życia swego, aniżeli u dorosłych. U ludzi zmar= 
łych śmiercią naturalną zazwyczaj rozpoczyna się stężenie 
w pierwszych 2 — 4 godzinach; w szpitalach wiedeńskich 
wynoszą zinarłych we 2 godziny po śmierci do trupni, a 
wtedy już sztywność w karku, a często nawet i w odno- 
gach już napotykać można. Twierdzenie Nystena, jakoby 
u osób zmarłych z chorób wyniszczających, stężenie poja- 
wiało się bardzo wcześnie, przeciwnie u osób silnych do- 
piero w 16 — 18 godzin, żadną miarą nie winno ucho- 
dzić za prawidło. Również ostrożnie przyjąć należy twier- 
dzenie, jakoby po pewnych rodzajach śmierci gwałtownćj, 
zwłoki ludzkie prędzój uległy stężeniu, aniżeli po innych, 
ponieważ twierdzenie to prawie wyłącznie opićra się na 
obserwacyjach czynionych na zwiórzętach, których to ob- 
serwacyj nie można atoli wprost zastósować i do ludzi. 
Zdaje się jednak być rzeczą pewną, że wysoka ciepłota 
(rażenie słoneczne, oparzenie) stężenie przyśpiesza; praw- 
dopodobnie w ten sam sposób działa zaczadzenie, otrucie 
kwasami (Hermann, Hirt), lecz i tu spostrzeżenia od- 
noszą się do królików, u których itak stężenie zazwyczaj 
w przeciągu godziny po śmierci się objawia. 

Hofmann zastanawia się obszernie nad kwestyją, 
która nabyła pewnego rozgłosu w skutek spostrzeżenia 
zrobionego przez Brintona w wojnie domowój półn, ame- 
rykańskićj, a następnie przez Rossbacha na pobojowisku pod 
Sódanem, wreszcie przez Falka i Chenn, to jest nad 
kwestyją, czy stężenie ogarnąć może natychmiast 
w chwili skonu całe ciało lub przynajmnićj pe- 
wne grupy mięśni? Przypuszczano tę możebność opić- 
rając się na przypadkach, w których znaleziono wojowni- 
ków bez życia z rysami twarzy, wyrażającemi wzruszenie 
umysłowe, które istniało w chwili śmierci, z postawą, 
ułożeniem odnóg, jakie tylko za życia istnieć mogło, 
z trzymaniem broni wymierzonćj w pewien punkt itd. 
wreszcie opićrając się na trwaniu pośmiertnóm sierotek, 
skurczenia skóry prącia i moszen, słowem na stanie stę- 
żenia, które Du Bois-Reymond nazwał stężeniem 
osłupnóm. Celem wytłumaczenia tych objawów jedni 
przypuszczali stężenie nagłe, które w chwili śmierci wy- 
stąpiło, drudzy (Falk, Longmore) utrzymanie się 
skurczenia mięśni przez jakiś czas po śmierci, które przez 
stężenie późniejsze ustalonóm zostało. Tłumaczenie to 
w każdym razie nieco naciągnięte uważa H. za zbyteczne 
w obec pewnćj kategoryi takich przypadków, które o wiele 
prościćj tłumaczyć się dają, jeżeli uwzględnimy, że zwą- 
tlenie mięśni po Śmierci niekoniecznie pociągać za sobą 
musi zmianę położenia odnośnych członków, lecz że poło- 
żenie w jakióm one się znajdują w ostatnićj chwili życia, 
utrzymać się może i po śmierci w skutek równoczesnego 
zwątlenia mm. przeciwniczych, jeżeli tylko ciężkość ciała 
niekoniecznie działać musi. Tak np. palce przed śmiercią 
w pięść złożone pozostaną w tómże samóm położeniu i 
po śmierci pomimo zwątlenia zginaczy palców, a nawet 
po ustąpieniu stężenia; to samo zresztą dzieje się za ży- 
cia, że zginacze palców zwalniają się, a przecież pięść 
otwierać się nie musi, Trudnićj wytłumaczyć owo uderza- 
jące położenie lub postawę wojowników zabitych, sprze- 
czne z prawami ciężkości; o ile w tych przypadkach nie 
wpłynęły na postawę przypadkowe zewnętrzne okoliczności 
(szczupłość miejsca, drzewa za punkt oparcia służące itd.), 
należy istotnie przypuścić owo tak zwane „stężenie osłu- 
pne*. Niezwykłe ułożenie odnóg widział H. zresztą nie- 
rzadko w praktyce swojśj sądowćj. Z tém wszystkićm nie 
sądzi. aby przypadki stężenia osłupnego były niemożebne- 
mi, (możebność wyklucza Masch ka. Sprawozd.), ponieważ 
z jednćj strony bardzo wczesne stężenie postrzegano u 
zwierząt, a z drugićj Falk wykazał takowe doświadczal- 
nie; wreszcie znaleziono po Śmierci postawę, która istniała 


w ostatnich chwilach życia, w przypadkach śmierci z ra- 
żenia piorunem (Bondin) oraz śmierci ze zmarznięcia 
(Crecchio), a więc po rodzajach śmierci szybko bardzo, 
Jakotóż powoli następujących. (C. d. n.) 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Vite, z dnia 23go marca 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 27, 1 gość 
i 3 kand. med. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Kol. Browicz przedstawił mózg chłopca 13-le- 
iniego dotkniętego padaczką, z rozległemi i bardzo wybi- 
tnemi zmianami. Półkula lewa o wiele mniejsza aniżeli 
Prawa; płat tylny już zewnętrznie przedstawiał znaczne 
zmiany w porównaniu z resztą tejże półkuli, zwoje tegoż 
Piąte blisko o połowę węższe, płaskie, rowki międzyzwojo- 
we wygladzone, opony miękkie nad tąż częscią nieco zgru- 
białe, sine, zbitość tegoż płatu bardzo znaczna. Na prze- 

roju istota korowa tćj części blisko o połowę węższa 
aniżeli w reszcie tejże półkuli, żółtawo szarą, istota biała 
Tównież nieco żółtawa, znacznie zbitsza. W reszcie półkuli 
wśród istoty białćj ograniczone, zbitsze miejsca nieco nad 
Powierzchnię przekroju wystające. komórki boczne zawie- 
rają do 20 gm. płynu surowiczego przeźroczystego, wy- 
ściółka komórek jednostajna zgrubiała, w rogu przednim 
obie ściany zrosłe z sobą, również w części początkowój 
rogu tylnego, w skutek czego część jego tylna, rozciąga- 
Jąca się ku dołowi odsznurowana i nagromadzoną cieczą 
surowiczą znacznie rozszerzona. Róg Ammoba w porówna- 
niu z rogiem prawym znacznie twardszy. Most Varola, 
rdzeń przedłużony i część górna szyjna rdzenia kręgowe- 
go makroskopijnie zmian nie przedstawiają. Odpowiednio 
półkuli lewój zmniejszonćj i czaszka po tejże stronie niepra- 
widłowa, a mienowicie połowa lewa mnićj wypukła, jama 
czaszkowa po tćj stronie płytsza mianowicie w części oczo- 
dołowćj i jamie środkowój, kości zgrubiałe, Badanie mi- 
kroskopowe wykazało w płacie tylnym makroskopijnie naj- 
bardzićj zmienionym wśród istoty korowój znaczny roz- 
Tost wspory (nevroglia) w kształcie częścią drobnoziar- 
nistėj masy, wśród którćj bardzo liczne jąderka się znaj- 
dują, częścią cienko włóknistćj tkanki; komórki zwojowe 
nieliczne, zmniejszone, a więc w znacznćj ilości zanikłe, 
Wśród istoty białćj zupełny zanik włókien nerwowych, tak, 
1ż utkania tejże złożone wyłącznie z rozrosłćj wspory 
(nevroglia). Tak same zmienione przedstawiają się powy- 
Żćj wymienione ogniska twardsze wśród reszty istoty bia- 
łej tejże półkuli, Podobnaż zmiana istniała w rogu Am- 
mona. W rdzeniu przedłużonym, w górnćj części szyjnćj 
Tdzenia, jakotćż w moście Varola, gdzie według badań 
innych zmiany w padaczce najstalej występują, w niniej- 
Szym przypadku zmian nie dostrzeżono. 

Po obejrzeniu pod mikroskopem preparatów zapy- 
uje kol. Blumenstok, czy badano rdzeń pacierzowy 
chłopca tego cierpiącego na padaczkę. 

f Kol. B. odpowiada, że mimo twierdzenia autorów, 
ze największe zmiany znajdują się w mości Varola i rdze- 
niu przedłużonym, on tamże żadnych zmian nie znalazł. 

l Kol. Domański oświadcza, iż przypadki z tak wy- 
bitnemi zmianami patologicznemi są dosyć rzadkie. Bardzo 
często nie znajduje się żadnych zmian, a te, które znaj- 
dujemy, nie wiemy w jakim związku stoją do zmian czyn- 
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nościowych. Godnóm uwagi jest, że zboczenia w padaczcee, 
występują symetrycznie, gdy w tym przypadku zmiany ana- 
tomiczne są asymetryczne. To jest bardzo ważny punkt, 
nad którym się trzeba zastanowić, gdyż nie łatwo przyj- 
dzie pogodzić zmiany po Śmierci z objawami za Życia, 
Okoliczność, że zmiany znajdują się przeważnie w stronia 
lewej mózgu, zgadza się z postrzeżeniami innych. Jaki po- 
wód tego, nie wiadomo. Przy zmianach w mózgu nie sy- 
metrycznych występują nie rzadko zboczenia w czynno- 
ściach symetrycznie się odbywających, jak np. utrata lub 
upośledzenie mowy przy nadweręzeniu pewnych części trze- 
ciego zwoju czołowego lewego. Może ta sama przyczyna 
sprawiu, iż w padaczce obok zmian anatomicznych niesy- 
metrycznych występują symetryczne zboczenia czynnościowe. 

Odnośnie do zapytania uczynionego przez kol. Blu- 
menstoka, czy można przypuścić, że istnieje padaczka 
rdzenio-pacierzowa oprócz mózgowćj? mniema kol, War- 
schauer, że padaczka jako symptom cierpienia nerwowego 
może być tak rdzeniowa jak i mózgowa; nawet pojedyn- 
cze nerwy mogą dać do nićj powód. 

Kol. Domański mniema: żeby choroba jaka była 
uważaną za osobne indywiduum patologiczne, musi się ce- 
chować odrębnemi zmianami anatomicznemi; dopóki tego 
nie ma, dopóki w padaczce często nie znajdujemy żadnych 
zmian pośmiertnych, albo zmiany nie dające się pogodzić 
ze zmianami za zycia, dopóty trzeba uważać podobnie pa- 
daczkę jak ból nerwowy tylko za przypad. 

3) Kol. Obaliński przedstawił 18-letnią dziew- 
czynę ze szpitala św. Łazarza, której trwające od lat 
dwóch wywinięcie powieki górnej wywołane blizną 
przyrośniętą do brzegu oczodołowego górnego, zniósł za 
pomocą operaeyi plastycznej podanćj przez Szymanow- 
skiego. 

4) Kol. Obtułowicz przedstawił chorego z prze- 
toką nerkową. (Opis umieszczony będzie w Przegl. lek.) 

Kol. Obaliński mniema, że jedyną tutaj doszczętną 
terapiją jest wyjęcie nerki, a to dlatego, że głębokie na- 
cięcie aż do samój nóćrki nie przyczyni się do zagojenia 
przetoki, aibowiem mocz będzie się jeszcze bardzićj na 
zewnątrz dostawał. Dalćj podnosi tę okoliczność, iż z ma- 
łej ilości moczu dobywającego się przez przetokę, nie mo- 
żna wnosić o bardzo nieznacznćj czynności nórki cho- 
rej, gdyż obecność ropy w moczu z pęcherza wziętym 
świadczy właśnie o tem, że nćrka ta jest czynną. Przy- 
tém wspomina kol. ©. o narządzie do kateteryzowanie 
moczowodów (Tuchmann), który, gdyby tego można tu użyć, 
dałby ważne skazówki co do cierpienia samćj nerki. 

Kol. Warschuuer zgadza się z kol. Obalińskim, 
chociaż na teraz nie radziłby brać się zbyt rączo do ope- 
racyi, gdyż bardzo być może, że ta przetoka zarośnie. 

Kol. prof. Korczyński sądzi, że brak dokładnej 
świadomości zmian chorobowych samego miąższu nerki scho- 
rzałej jest przyczyną wątpliwości co do wskazań i sposo- 
bu wykonania jakiegokolwiek rękoczynu. Z tłumaczeniem 
sposobu powstania zapalenia okołonerkowego, podanem 
przez prelegenta kol. prof. Korczyński dlatego zgodzić się 
nie może, gdyż nie znajduje w historyi choroby należyte- 
go poparcia wniosków odnoszących się do szerzenia się 
choroby. Wprawdzie nie ulega wątpliwości, że zapalenie 
okołonćrkowe powstaje najczęściej w sposób przez prele- 
genta przedstawiony tj., że nieżyt miedniczek wywołany 
wiewiórem sprawia obrzmienie błony śluzowej miedniczki, 
chwilowe zatkanie moczowodu, rozkiad moczu, wrzody na 
błonie śluzowćj miedniczek, następnie ropnie w samej nćr- 
ce, a nakoniec dopićro zapalenie tkanki okołonerkowćj ; 
jednakowoż ten sposób powstawania zapalenia okołonćr- 
kowego nie jest jedynym i wyłącznym, gdyż zap. około- 
nórkowe w przebiegu nieżytu miedniczek powstać także 


może i rzeczywiście powstaje i bez ropni w miąższu nór- 
ki, tak samo, jak do powstamia zap. okołojelitowego w prze- 
biegu nieżytu jelita ślepego nie jest konieczną obecność 
wrzodów na błonie śluzowej jelita. Chcąc twierdzić na 
pewne, że zap. okołonćrkowe powstało w sposób tak loi- 
cznie przez prelegenta przedstawiony, trzeba koniecznie 
módz wyczytać z historyi choroby, że zap. okołonerkowe 
poprzedzały przypady zatrzymania moczu w schorzałej mie- 
dniczce nerkowćj, przypady, które są dostępne badaniu i 
rozpoznaniu klinicznemu. Jeżełiby choroba powstała bez 
poprzedniego wytworzenia się ropni w nerce, w takim ra- 
zie upada zupełnie twierdzenie prelegenta, że nerka jest 
zniszczona, a to tóm bardzićj, że twierdzenia tego nie 
popiera wcale w sposób przekonywający ani badanie cho- 
rego, ani rozbiór moczu. Jedyną drogą, by się przekonać 
o stanie nćrki samćj i módz postawić ścisłe wskazania do 
zabiegu chirurgicznego jest zdaniem kol. prof. Korczyńskie- 
go badanie moczu wydzielonego z tćj nćrki, gdzie znaj- 
duje się przetoka na zewnątrz. Badanie moczu z jednćj 
nerki byłoby możebne za pomocą przyrządu Tuchmanna, 
gdyby tenże dał się wprowadzić przez cewkę do mo- 
czowodu. 

5) Kol. Przewodniczący uwiadamia o złożeniu źyczeń 
w imieniu Towarzystwa na dzień 19 marca Proff. Majero- 
wi, Dietłowi i Brodowiczowi. 

6) Na wniosek komisyi do tego wydelegowanej, po 
obszernćj dyskusyi Towarzystwo uchwaliło: aby biblijoteka. 
Tow. lek. nadal istniała (będzie pomieszczona w gmachu 
akad, umiejętności) i aby jćj na przyszłość nie zasilać za- 
kupywaniem książek, 

1) Towarzystwo uchwaliło zmianę regulaminu komi- 
syi balneologicznćj w ten sposób, że obok lekarzy i przy- 
rodników mogą być jej członkami wszyscy, którzy komisyi 
okażą się potrzebnymi. 

8) Nakoniec obrano członkami czynnymi Drów Bie- 
gelmeiera Tomasza, Mączkę, Kaźm. Kruka, Strzechowskie- 
go Wilhelma, Korespondentami zaś Drów Strojnowskiego 
Edwarda we Lwowie, Fr. Kawalerskiego w Andrychowie, 
Ant. Podobińskiego w Wieliczce, Kaspra Malinowskiego 
w Bochni. Dr. Dembowski. 
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V. Listy z Wiednia. 


ENIE 
Sprawy sanitarne w Sejmie dolno-austryjackim. — Przepełnienie 
w krajowych zakładach dla obłąkanych. — Sprawozdanie Rady 
zdrowia. — Epidemija. — Poliklinika. — Stowarzyszenia lekar- 


skie. — Ubytek medyków na Uniwersytecie. — Sprawy osobowe. 


Wydział krajowy przedłożył podczas sesyi kwietnio- 
wćj Sejmowi dolno-austryjackiemu szereg wniosków (20), 
z których ośm tyczyło się spraw sanitarnych. Pomijając 
wnioski, które przeważnie miejscowe mają znaczenie, wspo- 
mniemy nieco obszernićj o sprawie krajowych zakładów 
dla obłąkanych, którą także w Sejmie omawiano, uzhwa- 
lając budżet dla tychże na rok 1878. Sprawa zaś ta, jak 
mniemamy, i dla innych krajów koronnych wcale nie jest 
obojętną. 

Dolna Austryja posiada oprócz wielkiego zakładu 
dla obłąkanych na Brindlfeld we Wiedniu, mniejszy za- 
kład w Klosterneuburgu i zakład dla nieulecznych w Ybs. 
Od dwóch lat posiada także szpital powszechny oddział 
osobny dla obłąkanych, tak zwaną klinikę uniwersytecką, 
którą kieruje prof. Meynert. We wszystkich zakładach ra- 
zem mieści się 553 chorych. Jednak jak dalece zakłady 
te nie wystarczają, pokazuje się ztąd, iż np. igo kwietnia 
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b. r. mieściło się w zakładach 568 obłąkanych, a równo- 
cześnie dyrekcyja zawiadomiła władzę, iż dla braku miej- 
sca dalsze przyjęcie chorych jest niemożebnóm. Urządziła 
więc gmina tymczasowe przytulisko dla obłąkanych, a ró- 
wnocześnie wydano rozporządzenie, aby chorych, którzy 
nie są urodzeni w dolnój Austryi, przesłano bezzwłocznie 
do krajowych zakładów dla obłąkanych, przyjęcie zaś na- 
wet do tymczasowego przytuliska ograniczono do chorych, 
których w żaden sposób przewozić niemożna. 

Gdy omawiano budżet dla zakładów obłąkanych na 
rok 1878 poruszono, jak już wyżćj wspomnieliśmy, także 
sprawę przepełnienia. Wykazano, że już proste względy 
ludzkości nie dozwalają postąpić według litery powyższe- 
go rozporządzenia i że rozszerzeniem zakładów zapobiedz 
można złemu. Sejm téż uchwalił 350,000 zł. a. na po- 
większenie zakładu we Wiedniu o sto łóżek i 118,000 
zł. a. dla zakładu w Klosterneuburgu, gdzie przybędzie 
40 miejsc. Ponieważ jednak zabudowania dopiero na przy- 
szłą wiosnę będzie można stawiać, minie więc przynajmnićj 
lat dwa zanim się zapobiegnie przepełnieniu. Przestrzedz 
by więc należało, aby rodziny z prowincyj dla swych obłą- 
kanych nie szukali schronienia tu we Wiedniu, gdzie da- 
wnićj za mierną prawem przepisaną cenę (90 ct. dzien- 
nie) o takowe nie trudno było. Wątpimy, czy nawet po 
rozszerzeniu zakładu miejsce będzie dla obcych chorych. 
Wiadomo, że Austryja dolna ogromną stosunkowo posia- 
da liczbę obłąkanych i że liczba ta wraz z liczbą ludno- 
ści się wzmaga. W każdym więc razie należałoby dla 
obłąkanych szukać odtąd schronienia tylko w zakładach 
krajowych. 

Przy tej sposobności namienić musimy, iż często 
widzimy w szpitalach tu we Wiedniu ubogich chorych 
2 Galicyi, za których opłaca kraj koszta leczenia, a któ- 
rzy z równym skutkiem mogliby szukać pomocy lekarskićj 
w kraju. Zdaje się nam więc, żo jakkolwiek galic. Wydział 
krajowy w ostatnich czasach utrudnił dyrekcyi tutejszego 
szpitala powszechnego warunki przyjmowania, jednak jesz- 
cze nie użyto wszystkich środków, aby zapobiedz naduży- 
ciu szkodzącemu po części nawet dobrćj sławie naszych 
zakładów krajowych. 

Wracając wreszcie do działalności Sejmu krajowego 
na polu sanitarnóm, śmiało powiedzieć możemy, iż dość 
wzorowo się Sejm niemi zajmuje. Trudno zresztą i o kraj, 
któryby podobną liczbą znakomitości lekarskich rozporzą- 
dzał, w którym zresztą tak znaczna liczba lekarzy zasia- 
da w Sejmie samym, i który nakoniec tak ogromnemi 
rozporządza środkami, jak właśnie Austryja dolna. 

Rada zdrowia krajowa ogłosiła sprawozdanie z czyn- 
ności za ostatnie trzylecie (1874 — 1876). Autorem spra- 
wozdania jest przewodniczący radzie prot. Dr. Späth. 
Rada odbyła 76 posiedzeń i załatwiła 170 spraw. Prze- 
dewszystkióm zwrócić należy uwagę na część dziełka, 
w którój omawia Prof, Späth epidemiję, sprawę szczepie- 
nia, środki lekarskie i stan aptek. 

Epidemija duru jelitowego wygasła, odkąd rozporzą- 
dzono, aby wody z wodociągu Ferdynanda do picia nieu- 
żywano. Od 15go do 30go marca było świeżych przypad- 
ków tylko 45, chorych w ogóle 242. W kwietniu ilość 
przypadków nieprzewyższala liczby, którą dla Wiednia za 
stałą uważać można, gdyż dur, błonica, ospa i płonica 
stałymi tu są gośćmi. Zestawienia liczb dotychczasowych 
i dat odnoszących się do wysokości wody zaskórnój dotąd 
nieogłoszono. Zestawienia te zasługują jednak z powodów. 
o których w ostatnim liście wspomnieliśmy, na szczegól- 
ną uwagę. 

Dr. K. Rokitański mł. zawiadomił prof. Dra Aus- 
spitza, iż daléj obowiązków prymaryjusza w poliklinice 
pełnić nie będzie. Rokitański jest prymaryjuszem w szpi- 


talu kobiecym Maryi Teresy. Jestto mały zakład, który 
obecnie tylko 9 łóżek posiada, utrzymywany przez stowa- 
rzyszenie dobroczynne, które w ostatnich czasach coraz 
pomyślnićj się rozwija. Jestto zasługa protektorek stowa- 
rzyszenia ks. Auersperg, ks. Kińsky i ks. Colloredo-Man- 
sfeld, jak i przewodniczącćj pani Meynertowój, a wreszcie 
także Dr. Rokitańskiego. W maju urządza stowarzyszenie 
zabawę ludową w Rotundzie na dochód szpitala. Zajęcie 
Dra Rokitańskiego w szpitalu Maryi Teresy ma być po- 
wodem, że opuszcza polikliniko. W zeszłym tygodniu ustą- 
pił także docent Dr. Hofmokl, który obok Dra Neudór- 
fera był prymaryjuszem na oddziele chirurgicznym. Dr. 
Hofmokl należał do najlepszych sił polikliniki. 

W kwietniu odbywają się doroczne walne zgroma- 
dzenia stowarzyszeń lekarskich. Kolegium doktorów wy- 
brało powtórnie przewodniczącym radcę dworu Dra R. 
Schmerlinga. Towarzystwo zaś lekarskie na miejsce ustę- 
pującego prof. Dumreichera prezesem prof. Rokitańskiego, 
zastępcą prof. Ilebrę, na sekretarzy proff. Kloba i Neu- 
manna. Do zarządu weszli: prot, Skoda i Dittel. Stowa- 
rzyszenie to istnieje od 39 lat; w zeszłym roku liczyło 
216 członków. a 

Z końcem półrocza zimowego ogłosiła władza uni- 
wersytecka statystyczny wykaz uczniów zapisanych w pół- 
roczu zimowóm. Zwyczajnych słucnaczów było 755, nad- 
zwyczajnych 106. W roku 1871 było zapisanych przeszło 
1700. Znaczny ubytek w zimowóm półroczu w salach wy- 
kładowych czuć się nie dawał, gdyż je zapełnia znaczna 
liczba cudzoziemców, którzy uczęszczają tu na wykłady, 
nie zapisując się na uniwersytet. W bieżącóm półroczu 
liczba słuchaczów medycyny jeszcze znacznie jest mniej- 
szą, niż była w półroczu zimowóm. Na wykłady proff, 
Brauna, Spitha, Ducheka uczęszcza bardzo mierna liczba 
słuchaczów. 

Z końcem zeszłego miesiąca na uniwersytecie tutej- 
szym otrzymał stopień doktora w. n. lek. p. Antoni Bo- 
rzemski ze Lwowa. 

Wiedeń 30 kwietnia 1877. E. 
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YI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 9 maja. Paryzka akademija nak przy- 
znała pomiędzy innymi i naszemu rodakowi Drowi Stań- 
skiemu nagrodę w kwocie 1000 franków, jako zachętę 
(encouragement) a to z funduszu Breanta (dla medycy- 
ny i chirurgii), (Gaz. d. Hóp. Nr. 50.) 

* W Nrze 13 W. med. Presse umieszczony jest 
opis nowego przyrządu do oświetlenia przy badaniu wzier- 
nikiem krtaniowym, podany przez Dra Teodora Ileringa 
z Warszawy. 

* Sejm morawski na posiedzeniu swóm z dnia 18 
kwietnia r. b. jednomyślnie uchwalił rezolucyją domagają- 
cą się od rządu spiesznego przywrócenia uniwersytetu mo- 
rawskiego (w Bernie lub Ołomuńcu), przedewszystkióm 
wydziału prawniczego i lekarskiego. 

* We Wiedniu skonfiskowano w pewnym sklepie 
kupieckim beczkę zawierającą 15 kilogr. barwika, prze. 
znaczonego do nadania winu białemu barwy czerwonćj. 
Barwik ten, jak badanie chemiczne wykazało, składa się 
zZ soku jagód, cukru, oraz z trujących preparatów anili- 
nowych. 

* Berlin. Na 2giém posiedzeniu Zjazdu chirurgów 
niemieckich prof. Hueter demonstrował na powiece trze- 
ciej psa zmiany występujące we krwi krążącój w naczy- 
niach w skutek gorączki wywołanćj zakażeniem gnilnóm; 
następnie okazał torbiel wyłuszczony przez siebie, a nale- 
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żący do żyły szyjnej wspólnćj; wreszcie przedstawił chłop= 
ca 9-letniego, na którym wykonano resekcyje w obydwóch 
stawach stopowych. Dr. Winkel z Drezna podał uwagi 
nad przypadkiem puchliny nórki ruchomej, uleczonej przez 
założenie przetoki miedniczkowećj. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Ilebra we Wie- 
dniu jako kawaler orderu korony żelaznćj otrzymał szla- 
chectwo austryjackie, — Dr. Obersteiner, docent psy- 
chijatryj we Wiedniu otrzymał order św. Stanisława 2giej 
klasy. — Docent Dr. Kótli w Peszcie mianowany pryma- 
ryjuszam w szpitalu św. Rocha, 

* Wiadomości osobowe. Ilabilitowałi się: Dr. Wil- 
helm Lóbisch, jako docent chemii patolog. we Wiedniu, 
Dr. Łazarz Wittmann, jako docent pedyjatryi w Peszcie, 

* Nekroiogija. Piąty z kolei lekarz paryzki od nie- 
dawnego czasu umarł skutkiem zarażenia się dławcem; 
jest nim Dr. Ludwik Carrere. 

W Puławach t 4 kwietnia r. b. Dr. Maurycy Woy- 
de b. prof. uniwersytetu warszawskiego, jeden z założy- 
cieli i b. prezes Tow. lekar. warszaw. w 86 roku życia. 
(raz. Lek) 

W Biały (w Galicyi) | 5 maja lekarz prakt. Edward 
Schwarz w 70 roku życia, powszechnie poważany. 


s Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Srodę dnia 16 maja r. b. o godzinie 5tćj po południu 
posiedzenie zwykłe, na któróm: 1) kol, prof. Blumen- 
stok poda dalsze uwagi nad kilkoma kwestyjami sądo- 
wo-lekarskiemi, 2) kol. Domański mówić będzie o za- 
stósowaniu dynamometru do praktyki lekarskićj, wreszcie 
3) kol. Browicz da rys rozwoju raków. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie 
w Piątek dnia 18go b, m. o godz. 5 popoł. posiedzenie, 
na któróm: 1) Dr. Zieleniewski odczyta referat w spra- 
wie Niemirowa, 2) Dr. Sciborowski przedstawi wzory 
protokółów zdrojowych, 3) Przedstawione zostaną wyniki 
rozbioru chemicznego wód Iwonickich i wody ze zdroju 
Wandy na Miodziusiu w Szczawnicy, dokonanego przez 
Dra Radziszewskiego we Lwowie, 4) Dr. Lutostań- 
ski mówić będzie o zastósowaniu spostrzeżeń meteorolo- 
gicznych do statystyki zdrojowój i do potrzeb lekarzy i 
chorych, 5) Wiceprez. Dr. Weigel okaże wzory do sta- 
tystyki zdrojowćj. 


Korespondencyja Redakcyi i Administracyi 

Dr. R. w Gryfii: Artykuł otrzymaliśmy i dziękuje- 
my; postaramy się o umieszczenie jak najprędsze. — Mr. 
J. S. we Lwowie. Artykuł otrzymaliśmy; listownie wię- 
cej. — Dr. Z. K. we Lwowie: Życzeniu szan. kolegi stało 


się zadość. — Dr. T. S. w Strzyżowie: Otrzymaliśmy, 
jednak prosimy o cierpliwość, ponieważ rubryka jest za- 
jętą na teraz, — Dr. G. w Mielcu: Najprawdopodobniej 


w następnym numerze. — Dr. W. N. w Biały: Według 
statutu życzeniu szan. kolegi może się stać zadość dopić- 
ro na przyszłóm posiedzeniu Tow. lek. — Dr. A L. w Ra- 
domyślu: Artykuł otrzymaliśmy i umieścimy. 


Sprostowanie. W Nrze 18, str. 209, szpalcie lszej, 
wierszu 18 od góry po wyrazie powstałe brakuje wy- 
razów: a nawet i zaćma. — Na str. 211, w Szpalcie 
lszćj, wierszu 15 od góry wyraz „sobie“ jest zbyteczny. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


WODA 


GORZKA 70 « BUDY 


| najiepszy i najpewniejszy środek przeciw uporczywomu zaparciu stolca i wszelkim | 
z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po ZSZ 
| użyciu. 


ł MATTONI & WILLE c. k. austr. dostawcy dworu 


Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. 
Budapest, Dorotheagasse 6. 


GIESSHUBELSKA 


Najczystsza alkaliczna szczawa 


| wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza; zalecana 
mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzeżwiający we 
į wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych tlaszkach szklannych przez 
właściciela 


Henryka Mattoni akóśnzb ienen 


K ATS _ QUELLSALZ 


A (Sel purgatif) 


środek łagodnie rozwalniający w uporezywym zaparciu stolca po chorobach długotrwa- 
łych żołądka, wątroby i kiszek. 

Woda ze żródła Kaiserquelle we flaszkach po % litra, 

| Borowina żelazno-mineralna na kąpiele i okłady. 

Ług żelazno-borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) ! 

Sól żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) | 

| Dla zakładów kąpielowych i do użytku domowego wygodne te środki a co do skutku 

prawie równające się francensbadzkim kąpielom borowinowo-żelazistym rozseła 


Mattoni i Spółka c. k. dostarzycee Francensbad (Czechy). 
Przepisy leczenia i broszury darm . 
W Iasnc składy: WIEDEN, Maximilianstrasse 5 i Tuehlauben 14. 
Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą.’ 


Ajencyje: Paryż 12 Rue du Helder; Londyn 267 Oxferd-street; Nowy Jork Messrs P. 
Scherer and Co., 74 Park-place. 


ES raj F k 
a PRUSKA VWLEC S 1 
SE Zakład zdrojowy zostaje otwartym 15. maja 1877. 
ji Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano- 
szlamowe, słono alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. 


Żętyca owcza własnego wyrobu, zapas wód lćkarskich obcych, cztery | 
$ restauracyje i cukiernia. R 
Odległość zakładu od stacyi kolejowćj Drohobycz jedna mila. l: 
3 Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, zarząd zakładu * 
przyjmuje także zamówienia na takowe. k 
Apteka, urząd pocztowy i lelegraficzny w miejscu. 

> Lekarz zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. 
= Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołą- € 

czony zadatek ubezpiecza czas najmu. i 


R UT 


Franciszek Krall, BF 
rs dzierżawca zakładu. F 


ORAZ aa "YNY 2 


lekarz zdrojowy w 'Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Schónau) radzi cho- 
rym we własnym mieszkaniu od 
1/28 do 9 rano iod 4—6 po po- 
łudniu. Mieszka w Teplicach, Kai- 
serhof obok IKaiserpark (na dole). 
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GP BROMURE DE CAMPURE Gp 


Du Boc teu e « LIN 
Laureat de la Faculté de Médecine à Paris 


(PRIX MONTIYON) 


=apu 


KAPSUŁKI E PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 


| kamforowego używają się w słabościach 


muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Iysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo- pieiowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. i 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


Gowi-JUwulif 
Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |: 
;| gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 


czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 
WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 
w któróm Kakao połączone z china dla złagodzenia własności ściągają- 


S| cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 


leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 


najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |E* 
j| przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 


razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 


i| w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w ostabieniu |; 


płciowćm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 


;| istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatém 


dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 


4] u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 


niektórych niesumiennych pośredników. 


| SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |% 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |; 
;| P. Lilpopa ; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece I} 


PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 


NEWRALGIE 


Dr. Zdzisław Nieszkowski 


równie jak lat poprzednich tak i 

w tym roku wyjeżdza na sezon 

letni do Szczawnicy jako lekarz 
ordynujący. 


MARIENBAD 
Dr. Dobieszewski 


ordynuje jak w latach poprzednich 

jako lekarz zdrojowy w języku 

polskim przez całą porę kąpielową, 
przy czem leczy elektrycznością. 


Zakład leczenia wodą 


w Grafenberen 


na S$zlązku austryjackim. 


najprostszy dojazd z Krakowa koleją 
żelazną przez sra i stacyją Ziegen- 
hals. 


Leczenie elektrycznością, mięsieniem 
(massage) przyrządem Waldenburga. 
Bliższćj wiadomości udziela lekarz 
(który mówi po polsku) kierujący za- 
kładem Prysnicowskium leczenia 
wodą. 
Med. Dr. C. ANJEL. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 


portret litografowany 


S. p. Prof. Dra. SKOBLA 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotóż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. a., 
z przesyłką pocztową 2 złr. 30 ct. 


SRB” Dla Członków korespondentów 
Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. w. a: 


dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych | © 
p. Levasseura, 19. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 
Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kulłaka. 
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ZałcEad zdrojowo-łśapielowy 


w IWONICZU. 


NOWE ŁAZIENKI w IWONICZU 


Położone w środku Zakładu, jedne z najlepićj urządzonych w Europie. Część budynku łaziebnego otwarta od przeszłego 
toku mieści w sobie wspaniałą salę, werandę, 23 izb łaziebnych z 50 wannami miedzianemi. Ogrzewanie 
Wody za pomocą pary, według najnowszych udoskonaleń ,balneotechniki. Izby i kurytarze wysłane dywanami, opatrzone 
telegrafem, ciepłomierzami, ogrzewaczkami do bielizny i urządzeniami do miejscowego użycia kąpiel. Izby łaziebne 
4'/, metra wysokie, przewietrzane sztucznie, nie zawierają żadnój pary. Dwa kotły parowe i machina parowa umożebnia 
przyrządzenie na godzinę w starych i nowych łazienkach do 100 kapiel 
Zbiorniki wody w roku bieżacym znacznie powickszone. 
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IE” OSTRZEŻENIE! % 


Ponieważ inne źródła gorzkie węgierskie co do iłości składników od Budziń- 
skiego źródła Rakoczego mnićj zasobne a z pośród nich mianowicie kilka żródeł 
Hunijadego starają się utrzymywać przez używanie zwykle różowćj publiczuość łu- 
dzącćj etykiety oraz przez zalecanie się przy każdćj sposobności lekarzom i Szan. 
Publiczności podając się jako najzasobniejsze z wód gorzkich budzińskich przeto in- 
teres umiejętności zniewala nas do zwrócenia uwagi na to Śmiałe podszywanie się. 

Nasze Budzińskie żródło Rakoczego odznaczające się w szczególności posia- 
daniem Litu i Bromu, których brak we wszelkich innych Źródiach budzińskich, | 

| uznanóm zostało przez król. węg. Akademiję umiejętności na posiedzeniu z 10 sty- 
cznia 1877 r. za pierwsze i najlepsze w swym rodzaju a to z powodu, iż zawiera 
stałych składników soli skutecznych 535.3180 w 10.000 części co do wagi. 

W angielskiej prasie lekarskiej i ogłoszeniu z 4 Kwietnia 1877 podaje Prof. 
chemii Dr. tilozońi it.d. ic.d. R. C. Tichborn w Londynie urzędownie, że przy nie- 
dawno w celach umiejętnych wykonanych w Anglii rozbiorach wód stwierdził 
w Budzińskim źródle Rakoczego na 10.000 części co do wagi 564 stałych skute- 
cznych składników a między niemi znaczniejszą ilość Litu i żelaza i oświadcza da- 
łej w wspomnionym ogłoszeniu, że nie zna żadnego żródła na lądzie stałym, któreby ! 
mogło przedstawić takie liczby pod względem rzeczywiście skutecznych soli i któ- | 
reby można obok tego postawić! 

Te powody zniewoliły nas flaszki naszego budzińskiego żródła Rakoczego 
dla odróżnienia od powyższych wód zaopatrzyć sądownie protokółowaną niebieską 
Ji etykietą, na którćj mieści się nazwa żródła a aby uniknąć szkodliwych zamian u- | 

praszać tak Panów Lekarzy jak i Szan. Publiczność o zwracanie uwagi na niebie- 
ską etykietę, a oraz o to, aby przy używaniu naszćj wody wyraźnie żądano: wody 
gorzkiej budzińskiej Rakoczego. 
Nakoniec wzywamy wszelkie źródła konkurujące z naszemi aby jeżeli mogą 
A! dowieść iż co do ich ilości rzecz ma się przeciwnie, uczyniły to publicznie jednak 
| przytaczając w takim razie liczby wiarogodne. 
| Bracia Loser w Buda-Peszcie. 


Właściciele Budzińskiego żródła Rakoczego 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi | 
WIEDEN 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykulami 
wedle najnowszej konstrukcji. 
Dokładne cenniki przesyla na żądanie darmo. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowéj Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką 1 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal,, 
w Wiedniu Parkriug. Nr. 2. 


Kozlkan atropinu. 


Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkiem powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michóa potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze: 
nin padaczki, dychawicy istotnej lub kur- 
czowćj bólu głowy połowiczym, kaszlu ner-, 

| wowym. macinniey, bicia serca, drgawek, 
bólu żołądka i krztuśca, Z powodu wielkiej 
iiczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
w ciągu doby są różnej wielkości od pół mili 
grama, aż dv 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) 
Apteka Lemaire w Paryza 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 

dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P Miko- 
łascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowskiego. 
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Pora zdrojowa od 1 Czerwca do 1 Pażdziernika. 
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IWONICZ 
Szczawy słone alkaliczne jodowo-bromowe 


zdaniem profesorów kliwik lekarskich i najznakomitszych lekarzy skutecz- 


| niejsze od wód słonych jodo - bromowych Kreuznach, Hall, Heil- 


bronn, Adellieidsquelie. 
Wyroby chemiczne z wód iwonickich otrzy- 
mane do leczeń domowych używane, 
przyrządzane według przepisów Dra Czyrniańskiego, prot. chemii Uni- 


wersytetu Jagiellońskiego, Dra Radziszewskiego, prof. chemii Uniwer- 
sytetu lwowskiego i Dra KŁułosłańskiego w Iwoniczu. 


SÓL IWONIGKA 
jod i brom zawierająca. | 


Sól ta zawiera wszystkie sfałe składniki w wodzie iwonickićj rozpuszczone. 
Używa się do przyrządzania w domu kąpiel ogólnych (dla osób do- 
rosłych 2—4 kilogr. na 200 litrów wody; dla dzieci do lat IOciu 1 kilo- 


| gramsoli na 100 litrów wody), oraz do kapiel masiadowych (20 


dekagram). 
; 7 z 
LUG EWOWICKI 
JOD i BROM ZAWIERAJĄCY 
C. wł. 1230, 
silniejszy od wszystkich lagów lekarskich w handlu 
znajdujących się. 
Ług ten używa się do macierań (samym ługiem lub rozcieńczonym 


1:2:5:10 wody, stosownie do porady lekarzaj; dookładów (1:5 : 10 
cz, wody); do wstrzykiwań (1: 15 : 20 cz. wody; do przyrzae 


i dzania kapiel dla małych dzieci do lat 5ciu |, —1— 


1%, litra ługu na 40—50 litrów wody; do kapiel masiadowych 
(1 litr tugu) 


W Iwoniczu urządzają się kapiele piaskowe, które są nieocenio- 
nym środkiem w cierpieniach zołzowych, nerwowych g wych i dna- 
wych. Po za obrębem Iwonicza można przyrządzić kąpiele piaskowe, bio- 


rąc B litrów ługu na 200 litrów gorącego piasku. 


Wie używać bez porady iekarza! 


MUL IWONICHKI 


szczególnićj do okładów używany. (W tym celu rozrabia się wrzącą wodą.) 
Sól i tug iwomicki rozsyła się w puszkach blaszanych (kilogram 
soli zir. 1750, litr ługu zir. 1:50) po 5 kilogr. resp. 5 litrów, opatrzonych 
odpowiedniemi etykietami. Za te tylko Zakład ręczy,i w innój zaś formie 
wyroby iwoniekie sprzedawane, nie są oryginalne, zwłaszcza sól czerwona- 
wego koloru, która jest mięszaniną soli i farby. ©strzega się pu- 
blicznośc, aby takićj soli nie kupowała. Mał rozsyła się 
w paczkach drewnianych 5 kilogr. soli zawierających, 1 kilogram 50 cent. 
bez opakowanią. 
Zamówienia 
przyjmuje Zarząd zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu, który udziela bezpłatnie 
wszelkich objaśnień, broszur opisów i t. d. | 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 
Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 


gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwr 


Zakład zdrojowy w Kreuznach 
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Otwarcie 1 Maja 1877. 
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d indukcy 
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 


"PZA 


Przy 


a 


nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315. 


Cenniki na żądanie przesyła gratis i tranco. 


40 
ętyca. 


Ż 


adzonej 
lkie przyjemności pierwszorzędnego zakładu zdro- 


tkwiących 
W hotelach i 


kobiecych 
ałym chodnikiem. 
łączenie kolejowe z wszystkiemi 


koncerta, ognie sztuczne, wodne corso. Czytelnia 
stolicami. Wszelkich dalszych wyjaśnień ndziela zarząd zdrojowy. 


Romantyczna okolica, zdrowy klimat. 
kalnych kąpiele w wodzie wprost ze źródła rurami sprow 


ch i skórnych, w cierpieniach 
Elżbiety z nowo wybudowanym wspani 


źródła lecznicze szczególnićj skuteczne w chorobach dłu- 


w dnie 
we wszelkich językach. Bezpośrednie po 


Jod i brom zawierające 
gotrwałych limfatycznych zołzowy 


w narządach rodnych i 
jowego wyborma orkiestra, zebrania, teatr, 


prywatnych domach miesz 
Leczenie wodą ze Źródła 
Tusze, kąpiele parowe i nasiadowe. Wsze 


z dziennikami 


Przegląd Lekarski Nr. 19. Z dnia 12 maja 1877. 


APTEKARZA WILHELMA 


dział 
owa i zagraniczna i z tego powodu 


stanowią jako 
LECZENIE WIOSEVNE 
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przeciwdnawe  przeciwgośćcowa "ZN a 
Ziółka przeczyszczające Š EEP = 
(Czyszczące krew przeciw dnie i gośćcowi) = = > E 
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wodę gorzką 


s głe picie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiem. 
Liczne świadectwa pisma uznania i pochwały, które na żądanie przesyła się 
darmo stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 
Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających: 


Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. 
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= i Wilhelma, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowćj fabryce przeciw- E 
dnawych, przeeiwgośćcowych Ziółek przeczyszczających WWilhelma w Neun- = 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
Pakiet na A dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lćkar- 
skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., dar 
= tego na stempel i opakowanie 10 kr. 
Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych. 35 
 przeciwgośsćeowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać = 
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= wyrobnik parafialny i kościelny przy miejskich szpi- Ą s ni 3 £3 
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APTEKA, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PaRYż. JEDYNY WEAŚCICIEL. 
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Dostad moios w składach 'mattryjałów" aptecs. P. Gallego 1 J. Mrozowskiego w Warerawis; 
we Lwowie w aptece P, Mikolas; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego | Redyka 


we prawa. — Umkać tłsaerstw, — Znajdoje się w 


także można: = 
w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego C= 
w Brzeżanach u G. Fadenhbechta. 4 w Nowym Targu u Karola Lauera. 5 
' w Kamłonce strumiłowej u Żawałkiewicza © w Przemyśln u Fr. Gaidetschki. =] 
i we Lwowie u Jak. Baisera Apt. p Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. R p 
j n Kal. Krzyżanowskiego Apt. | w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. =) © 
» Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. [E = 
n Zyg. Ruckera Apt. w Złoczowie u O. Fadęnhechta. = = 


E E E R WOTAN TETA N mma 


Nakładem low. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiull. pod zarządern Jgn. Śteicia. 


Nr. 20. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
lica Szewska Nr. 207. 
Ekspedycyja miejscowa 


w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


W Krakowie, dnia 19 Maja 1877 r. 


ok XVI. 


Wychodzi 
sobota 


CO $ 
w objętości 1—1 '/, arkusza. 
Rekopismy zwiacają się tylko 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Letgebra i Wsp. 


Przedpłatę przyjmują: 
) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskićm i w Cea, 
Rosyjskim Urzędy poczt. 


"A | — "HH — — =" mg 


Vena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Austryjackićm: 6:00, 3-30, 1:80; 
w (es. Niemieckićm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskióm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 sr. półrocznie 2, 
Ksr. na Prowincji: 613 Rsr. — (ena ogloszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 ct. 
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TREŚĆ: L LACHOWICZ. Zapalenie opon mózgowych gośćcowe. — IL. KRÓWCZYŃSKI. Zapiski kaznistyczne. 3. Znaczenie nabrzmienia 
gruczołów chłonnych w kile. (Dok.) — II. PIETRZYCKI. O rzopuszczalności niektórych garbnikanów alkaloidowych w rozczynach 
kwaśnych przy zwykłćj ciepłocie. -- TV. GOLDHARER. Poronienie, prawdopodobnie śród napadu epileptycznego. — V. Oceny ¿ 
wyciągi. FORSTER: O stósunku chorób ogólnych do chorób ocznych, sprawozdanie Dra Laskiewicza. (C. d.) MADER. RIEDIN- 
GER. — VI. Posiedzenia towarzystw: Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu i Towarzystwo lckarskie kra- 
kowskie — VII. Odcinek. ŚCIBOROWSKI Kilka słów o Zakopanóm. (© d.) — VIII. Wiadomości bieżące. 


Do Szanownych Członków 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego! 


Ze względu na wzmagający się coraz bardzićj ruch 
piśmienniczy lekarski, potrzebę ustalenia słownictwa, tu- 
dzież okoliczność, że wydane przed laty słowniki łacińsko- 
lub niemiecko-polskie wyrazów lekarskich bądź wyczer- 
pnęły się, bądź wkrótce wyczerpią, postanowiło Towarzy- 
stwo lekarskie krakowskie na posiedzeniu swem w dniu 
18 kwietnia 1874 opracować i wydać słownik terminolo- 
giczny wyrazów lekarskich, zawezwać do udziału w téj 


(Storck, Stoll, Scudamore, Quarin), a z nowszych w dzie-, 
łach francuskich (Gosset, Valleix, Bourdon, Vigla, Cossy), 
nieznajduję w nowszych dziełach niemieckich lub polskich 
bliższych o tćj chorobie szczegółów. W klasycznóm dziele 
zbiorowóm Virchova (Pathologie und Therapie) znajduję 
tylko (w T. L stron. 479) te słowa: Selten tritt als Com- 
plication des heumatismus articulorum acutus Me- 
mingitis cerebralis oder spinalis auf. Widocznie autor 
sam nie spostrzegał podobnych powikłań, lub nie zwracał 
na nie dostatecznój uwagi. 


M. D., właściciel sklepu korzennego, lat 27, wysoki 


pracy wszystkich swych Członków, a do kierownictwa jéj 5 i na pozór silnie zbudowany, jest właściwie człowiekiem 
zaprosić JWgo Prezesa Akademii Umiejętności Prof. Dra $ bez energii, temperamentu limfatycznego, a władze jego 
J. Majera, Członka honorowego Towarzystwa, tudzież ko- > umysłowe bardzo miernie rozwinięte. Podlega prawie bez 
misyją terminologiczną do uzupełnienia słownika łacińsko- s przerwy nieżytowi oskrzelów, dotąd nie cierpiał nigdy na 
polskiego wyrazów lekarskich dawnićj powołaną a z koll. Ą gościec. Niewiadomo czy rodzice jego cierpieli na tę cho- 
Prof. Dra S. Janikowskiego, Dra A. Kremera i ; robę. Po zmęczeniu przy robocie, do którćj nie przywykł, 


Prof. Dra J. Oettingera złożoną. 

Zapraszając szan. Kolegów w myśl uchwały Towa- 
rzystwa do czynnego udziału w tój pracy, rachujemy na 
ich niezawodną a życzliwą pomoc i rzeczywiste poparcie, 
które zdaniem naszćm najlepiój możnaby objawić przez 
wskazywanie wyrazów, których w dawnych słownikach nie 
umieszczono, przez podawanie własnych pomysłów co do 
wyrażeń technicznych, przez wyszukiwanie odpowiednich 
wyrażeń ludowych na oznaczanie wszelkich pojęć lekar- 
skich, wreszcie przez rady i wskazówki układv słownika 
w ogóle dotyczące. 

Wszelkie przyczynki do opracowania słownika po- 
mocne przyjmuje kol. Prof. Dr. S. Janikowski w Krako- 
wie, przy ulicy Górnych Młynów Nr. 122. 

Spodziewając się, iż ważność sprawy i życzliwość 
dla naszego Towarzystwa kierować będą udziałem szan. 
Kolegów, zasyłamy im wyrazy koleżeńskiego pozdrowienia. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie 
Dr. S. Pareński, Dr. S. Domański, 
Sekretarz stały. Prezes. 


Opisał Med. i Chir. Dr. Antoni Lachowicz w Warszawie. 


, Spostrzeżenie następne podaję dlatego do wiadomości, 
Ponieważ oprócz opisów tej choroby w dziełach dawniejszych 


EEN = ME 


poczuł się niedobrze i dostał nieco gorączki. Dnia 14 
kwietnia 1874 gorączka się wzmogła. Dnia 12 kwietnia 
gorączka trwa, obydwa kolana bolesne. Dnia 13 kwietnia 
badałem go po raz pićrwszy. Tętno 104, ciepłota 38'/,, 
skóra gorąca. Chory niespokojny, skarży się na siiny ból 
w obydwóch kolanach. Obydwa stawy kolanowe obrzękłe, 
bolesne przy dotykaniu, chełbotanie wyraźne, skóra za- 
czerwieniona. Obydwa stawy skokowe również, lubo w mniej. 
szym stopniu bolesne. W sercu nie nieprawidłowe- 
go wyśledzić nie można; nie kaszle, bezsenność. Za- 
lecono ścisłą dyjetę, wcićranie w miejsca bolące maści 
z dodatkiem makowea, opatrzenie z waty; na noe jeden 
proszek 4 5 centigr. morfnu, na dzień jodek potasu 8 
razy dziennie po 10 centigr. w rozczynie. Dnia 14 kw. 
niema zmiany, tylko skóra w okolicy kostek czerwona i 
stawy te bardzo bolesne. Leczenie to samo. Dnia 15 kw. 
chory był w nocy niespokojny i bredził. Stawy poprzednio 
zajęte mnićj bolesne, natomiast objawił się ból i obrzę- 
kłość w stawach prawćj ręki i łokcia, kaszle nieco. Le- 
czenie to samo. Dnia 16 kw. tętno S8$—92. kończyny 
dolne znacznie lepićj. Natomiast wszystkie stawy kończyn 
górnych bolesne. W nocy był niespokojny. Nie nieprawi- 
dłowego ze strony serca. Mocz obfity, czerwony, z osadem 
śluzowym. Potniał silnie. Dnia 1% kw. wszystkie stawy 
mnićj bolesne, z wyjątalem łokcia i barku po stronie le- 
wćj. Tętno 96. Mocz taki sam. Bezsenność. Leczenie to 
samo. Dnia 18 kw. tętno 108, ciepł. 39, oddychanie tru- 
dniejsze. W okolicy serca żadnego szmeru nieprawidłowe- 


go nie słychać, tony czyste. Przy opukiwaniu klatki pier- 
siowój odgłos tępy po prawćj stronie, nie słychać szmeru 
pęcherzykowego, odgłos oskrzelowy. Bardzo niespokojny. 
Na skórze wystąpiła potówka o dużych pęcherzykach, na- 
der obficie. Bóle w stawach wszędzie ustały. Chory skarży 
się przedewszystkićm na ból ostry w karku, rozszórzający 
się na potylicę. Po sześć pijawek z każdćj strony wzdłuż, 
począwszy od wyrostka sutkowego; w środku pryszczydło. 
Dnia 19 kw. chory nie uskarża się na bóle, jest nieprzy- 
tomny i nadzwyczaj niespokojny, majaczy, Śpiewa, krzyczy, 
nie można go się o nic dopytać. Mocz oddal bezwiednie. 
"Tętno 112, ciepł. 39°. Zrenice zwężone, wzrok obłąkany, 
język wilgotny, brzuch miękki, na stawach nigdzie obrzę- 
kłości ani czerwoności dopatrzyć nie można, nawet na 
tych, które najpóźnićj były zajęte, przy poruszaniu koń- 
czyn w stawach chory nie okazuje oznak bólu. Wieczorem 
stan opisany pogorszył się, chorego zaledwo siłą w łóżku 
utrzymać można. Arywa się, śpiewa, krzyczy, grozi i prze- 
klina tych, którzy go chcą w łóżku powstrzymać. 4 po- 
wodu tego niepokoju i rzucania się chorego niemogłem 
dnia tego klatki piersiowćj wybadać, stolca nie było. Za- 
leciłem wewnątrz kalomel, na głowę worek z lodem, gor- 
czyczniki i pryszczydla na kończyny dolne i górne, mia- 
nowicie w okolicy stawów, poprzednio najbardzićj zajętych. 
Dnia 20 kw. chory całą noc rzucał się i był bardzo nie- 
spokojny; krzyczał, przeklinał i wygłaszał wyrazy nieprzy- 
zwoite, bez sensu; stolec i mocz oddał bezwiednie w łóż- 
ku. Język czerwony i na końcu suchy. Nię wymiotował, 
nie skarżył się na ból w karku i potylicy. Źrenice bardzo 
zwężone, rysy twarzy ostre. Tętno 112. Skóra gorąca. 
Chory mimowiednie chwyta ciągle rękami za tyłogłowie. 
Zaleciłem powtórnie postawić 12 pijawek i dać mu lawa- 
tywę z dodatkiem olejku kleszezowinowego i smrodzieńca. 
Wieczorem ciągły niepokój, rzucanie się i krzyki. Nie po- 
znaje nikogo. Tętno 124. Badanie klatki piersiowej, jak- 
kolwiek trudne i niedokładne, nie przedstawia tych nie- 
prawidłowości, jakie zauważyłem przed dwoma dniami. 
Odgłos przy wypukiwaniu jawniejszy, szmór oddechowy 
wyraźniejszy; w ciągu dnia było parę stolców obfitych. 

Dnia 21 kw. w nocy spał kilka godzin. Tętno 100. 
Po przebudzeniu zażądał widzieć swą córkę, o którćj przez 
trzy dni ostatnich nie wspominał; zdaje się, że poznaje 
osoby go otaczające. Obydwa kolana znowu bolesne, skóra 
na nich mocno zaczerwieniona, a chełbotanie wyraźnie wy- 
czuwać się daje; stawy przydłonkowe także obrzmiałe i 
bolesne, jakotćż i stawy stopy. Odpowiada do rzeczy, lecz 
wyraz twarzy okazuje zdziwienie i trudność w łączeniu 
myśli, koniec języka czerwony, zresztą powierzchnia jego 
pokryta śluzem gęstym i żółtawym, język wystawia dobrze, 
skarży się, ze nie jadł od dni kilku, żąda rosołu. Mocz 
jasny oddaje dobrowolnie. Wieczorem tętno 96, jest zu- 
pełnie spokojny i nie majaczy. 

Dnia 22 kw. Spał dobrze kilka godzin w nocy. Tę- 
tno 80. Stawy, mianowicie kolanowe, zawsze bardzo bolesne. 

Dnia 23 kw. Noc była niedobrą z powodu bolu wy- 
wołanego starciem przyskórka na udach i na grzbiecie. 
Za długo pozostawione gorczyczniki, które nadto przy 
szamotaniu się chorego poobsuwały się, pozbawiły przy- 
skórka okolicę napjęstków i moszna. Tętno do 80, słabe. 
Skóra twarzy barwy blado-żółtawćj, na tułowiu i końezy- 
nach pozostawiły potówki plamy fijołkowe, które nadają 
skórze szczegółowy wygląd cętkowany. Język wilgotny, 
białawy. Łaknienie wzmaga się, kilka stawów jeszcze bo- 
lesnych. 

Dnia 24 kw. Chory spokojny, spał dobrze w nocy; 
skarży się tylko na ból w miejscach, na których były sta- 
wiane pryszczydła i gorczyczniki i które przez zapomnie- 
nie za długo pozostawione, sprawiły poranienia trudne do 
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zabliźnienia. Mocz obfity, daje osad gęsty, w którym wiele 
kwasu moczowego. Stolca nie było. Zalecono lawatywę 
z wody z dodatkiem dwóch łyżek gliceryny, co sprawiło 
pożądany skutek. 

Dnia 25 kw. Tętno 94. Chory skarży się na ból 
między łopatkami i w dołku pod wyrostkiem mieczyko- 
watym. Oddech nieco cięższy. Badanie serca i płuc nie 
wykrywa żadnego zboczenia; z prawćj strony klatki pier- 
siowćj odgłos jawny i oddychanie prawidłowe. Mocz ciągle 
obfity daje osad kwasu moczowego w postaci drobniut- 
kiego piasku. Zniszczony przyskórek na mosznach poczyna 
się odtwarzać. 

Dnia 26 kw. Tętno 92. Okolica barku bolesna, ja- 
kotóż wszystkie małe stawy u lewćj ręki. Żadnego bólu 
w kończynach dolnych, jakotóćż w dołku podsercowym; 
język wilgotny, dosyć czysty. Władze umysłowe wydają, 
się zupełnie prawidłowe. Ma apetyt. 

Dnia 27 kw. Bóle w biodrze prawóm, w napięstku 
i w stawach ręki lewćj. 

Dnia 28 kw. "Tętno 92. Nowe wystąpienie potówek 
lecz mnićj licznych i nie tak dużych jak poprzednio. Bóle 
znacznie mniejsze, z wyjątkiem małych stawów w rękach 
i w biodrze prawćm. Stawy barkowe niebolesne. Język 
wilgotny, łaknienie dobre. Władze umysłowe swobodne. 
Chory nieprzypomina sobie, co się z nim działo przed 
kilkoma dniami. 

Dnia 30 kw. 'Tętno prawidłowe. Na skórze coraz 
mnićj potówek, nie poci się obecnie tyle. Ruchy lewćj 
dolnój kończyny są jeszcze trudne. Miejsca poranione przez 
pryszczydła i gorczyczniki poprzysychały, zabłiźnienie po- 
stępuje. Jada z apetytem kilka razy dziennie rosół, kle- 
jek lub mleko. Czuje się bardzo osłabionym. 

Dnia 2 maja. Stan dobry. Kaknienie się wzmaga, 
śpi mało; język wilgotny i czysty. Bóle gośćcowe zewsząd 
ustąpiły. W skórze tylko pozostała wielka nadezułość. 
Stolce prawidłowe, mocz obfity, bez osadu. Czasem obja- 
wia się jakiś stan przytępienia umysłu. Zalecono obfitszy 
pokarm i wino z kory chinowćj. 

Dnia 8 maja. Jada z apetytem, bardzo wychudł, 
nie skarży się na bóle w stawach. Na pięcie lewój utwo- 
rzył się strup dość gruby. Staw skokowy po tój stronie 
dosyć sztywny. 

Dnia 11 maja. Powrót do zdrowia coraz widoczniej- 
szy, ruchy we wszystkich stawach swobodne; miejsca od 
pryszczydeł poranione zabliźniają się szybko. Sen dobry, 
spokojny, łaknienie wyborne, stolec prawidłowy. 

Dnia 9 czerwca. Chory ma się zupełnie dobrze, 
z wyjątkiem strupa na lewćj pięcie, który się oddziela 
bardzo wolno. Dopiero w kilka miesięcy pięta lewa zu- 
pełnie się wygoila i dlatego długo nie mógł stąpać bez 
bólu. Władze umysłowe prawidłowe, lecz pacyjent stał się 
zgryźliwym i bardzo wymagającym. Trawienie dobre a 
bóle gośćcowe nigdzie się więcój nie objawiły. 

Przypady rozmaite mózgowe. wydarzające się w prze- 
biegu gośćca stawowego, opisuje Vigla (Archives ginera- 
les de médecine) pod trzema postaciami. 

l) Majaczenie proste, jakie spostrzegamy w zna- 
cznój liczbie chorób ostrych gorączkowych, powstały z przy- 
czyny wewnętrznój lub tóż od urazu; jest to gościec 
powikłany majaczeniem. 

2) Majaczenie, któremu towarzyszy większość przy” 
padów, a prawdopodobnie i zmian właściwych zapaleniu 
opon mózgowych; jestto właśnie zapalenie opon móz- 
gowych gośćcowe. | 

3) Choroba rozpoczyna się nagle, niespodziewanie. 
silną gorączką, poczóm prędko następuje znaczny zapa 
i śpiączka; udar gośćcowy Stolla i innych autorów. 


O pićrwszój formie, przedstawiającćój przypadki lżej- 
Sze, nic niemam do powiedzenia i zdaje mi się, że może- 
my poprzestać na dwóch następnych, to jest: zapaleniu 
opon mózgowych gośćcowćm i udarze gośćcowym. Spostrze- 
gałem kilka razy w mojćj praktyce u osób dotkniętych 
gośćeem stawowym, bez objawów sercowych, przy 
najściślejszóm badaniu, powstanie nagłe przypadów 
bezładu, szybko zakończonych śmiercią. Kilku kolegów 
udzieliło mi podobnych spostrzeżeń, w których zakończe- 
nie również było niepomyślnóm, a u których sumienne i 
wielokrotne badanie nie wykazywało zapalenia osierdzia, 
lub téż wśródsierdzia, powikłań tak częstych przy gośćcu 
ostrym, gdzie zatćm sprawę zatorową śmiało wykluczyć 
można było. Nie mogąc w praktyce prywatnój robić ba- 
dań pośmiertnych, zaznaczam to spostrzeżenie, pozostawia- 
jąc jego stwierdzenie lub zaprzeczenie kolegom, którzy 
mogą zaszłe za życia zmiany stwierdzać na zwłokach. 

Do drugićj kategoryi należy odnieść przypadek prze- 
zemnie opisany i wydarzający się w praktyce nie rzadko. 

Wczytując się w spostrzeżenia, rozrzucone po dzie- 
łach różnych autorów, zapytując się lekarzy więcéj zaję- 
tych, można wkrótce nagromadzić znaczną ilość faktów 
dowodzących, że w przebiegu gośćca ostrego często wy- 
stępują przypady mózgowe. Vigla (cyt. wyżćj), spostrzegał 
takowe pięć razy w ciągu jednego roku w szpitalu miej- 
skim w Paryżu na 65 chorych, dotkniętych gośćcem sta- 
wowym, to jest jeden przypadek na 13 chorych. Podobny 
stosunek znajduję u innych autorów, jak Cossy, Lonis i 
Bourdon. 

Opisawszy przypadek przezemnie spostrzegany i ze- 
stawiwszy takowy z innemi w praktyce mojćj obserwowa- 
nemi, zaznaczę, iż w początku tego powikłania nie było 
bólu głowy ani wymiotów, co tłumaczę szybkością pow- 
stania i niezwykłym przebiegiem zapalenia opon gośćcowego. 

Natomiast zauważyłem inny przypad mogący mieć 
ważne znaczenie i być wskazówką poczynającego się zaję- 
cia opon mózgowych przez sprawę gośćcową, a tém jest 
ból ostry w karku, rozciągający się na tyłogłowie. Ból 
ten, równoczesny z ustaniem bólu w stawach i poprze- 
dzający na kilka godzin wybuch objawów mózgowych ma 
pewne znaczenie i dlatego zwracam nań uwagę tych ko- 
legów, którzyby podobne cierpienie postrzegali. Zaznaczam 
również nader silną potówkę; zjawiska tego zwykłego 
w gośćcu nie mogę w moim przypadku odnieść do pod- 
niesionćj znacznie ciepłoty. Nie zdarzyło mi się widzieć 
tak silnéj potówki ani w gośćcu ostrym ani w durze. Pę- 
cherzyki odznaczały się swoją obfitością i wielkością, a 
przysychając sprawiły, iż skóra wyglądała cętkowatą, 

W pięć dni po wystąpieniu gośćea, bóle stawowe 
u mego chorego zmniejszyły się nagle i ustały zupełnie 
w przeciągu kilku godzin, a w ślad za tém wystąpiły 
przypady mózgowe. Zaledwie te ostatnie poczęły się zmniej- 
szać, gdy kolana napowrót zaczerwieniły się i stały się 
bolesnemi, a chełbotanie w nich wyraźnie wyczuwać się 
dawało, następnie zajęte zostały stawy przydłonka, stopy itd. 

Widocznego zjawiska tego przerzutowego nie można 
zaprzeczyć. Z tego powodu zapytuję się, o ile nazwa prze- 
zemnie użyta: zapalenie opon mózgowych, jest usprawie- 
dliwioną. 

Zważywszy nagłe powstanie i takież zniknięcie przy- 
padów mózgowych. szybkość z jaką po kilku godzinach 
Snu chory najgwałtownićj się miotający i nieprzytomny, 
Spokój odzyskał i władze jego umysłowe do prawidłowe- 
go powróciły stanu, zapytać się można, czy nie było to 
po prostu tylko przekrwienie, jakie wydarza się na bło- 
nach surowiczych stawów. Może hyć, lecz w zapatrywaniu 
się mojóm na przyrodę swoistą zapalenia gośćcowego, nie 
pojmuję niemożekności, dlaczegoby wysięk płynny na 
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oponach nie mógł również szybko być wessanym, jak to 
widzieliśmy np. na obu kolanach, gdzie powiększenie ob- 
jętości i chełbotanie wyraźne niezawodnie wysięk okazy- 
wały, który już następnego dnia wessanym został. 

Takie jest również zdanie Dra Bourdona, takie sa- 
me wygłasza i Dr. Hervez de Chóćgoin, który ciężkie po- 
wikłania, o jakich mówimy, nazywa gośćcem mózgowym. 

Brak bólu głowy, wymiotów, drgawek, dowodzi, że 
jeżeli powikłanie to gośćca stawowego zapaleniem opon 
mózgowych nazwiemy, to widocznie zapalenie to, tak po- 
wstaniem swojóm, jak i przebiegiem, wyróżnia się od zwy- 
kłego zapalenia i nosi cechę swoistą. Dodam daléj, iż 
wypocina na opłucnćj wystąpila również nagle, wtedy gdy 
ból stawowy ustał, a została wessaną z chwilą pojawienia 
się przypadów mózgowych, i że z ustąpieniem tych osta- 
tnich bóle stawowe pojawiły się powtórnie, jak na począt- 
ku choroby. 

Przypadek opisany ukończył się pomyślnie, chociaż 
zwykle śmierć następuje. 

Dr. Bourdon zebrał w dziele swoim 16 przypadków; 
wszystkie zakończyły się Śmiertelnie. W dalszym ciągu 
swój pracy wykazuje tenże sam autor 30 przypadków 
śmierci na 3y chorych. Rokowanie przeto zawsze jest 
wątpliwe. 

Leczenie w opisanym przypadku było: worki z lo- 
dem na głowę, gorczyczniki i pryszczydła w okolicę sta- 
wów kończyn górnych i dolnych, pijawki na karku, leki 
przeczyszczające i uspakajające. 

Przypuszczając, że opony mózgowe w podobnych 
przypadkach są tylko siedliskiem znacznego przekrwienia 
przyrody gośćcowćj, to leczenie rozumowe powinno uwa- 
żać za swe zadanie, wywołać powtórnie wypocinę w sta- 
wach a tém samém odciągać. W tym tóż celu polecam 
użycie pryszczydeł i gorczyczników, które w moim przy- 
padku wywołały miejscowo tak znaczne zapalenie skóry, 
że chory przez parę miesięcy odczuwał ich skntek. Nie 
waham się przypisać im w znacznćj części pomyślne za- 
kończenie się mojego przypadku chorobowego, 


Jl. Zapiski kazuistyczne. 


Podał Dr. Ź. Krówczyński we Lwowie. 
3. Znaczenie nabrzmienia gruczołów chłonnych w kile. 
(Dokończenie.);, 


Jakkolwiek jednak cechy obrz. gruczołów towarzy- 
szących zmianom kiłowym są bardzo charakterystyczne, 
to przecież znajdujemy przypadki, w których obecność 
obrzęku niczego nie uczy, bo ani nie wskazuje siedziby zmia- 
ny, ani o jéj jakości nie daje świadectwa, jakto następu- 
jący przypadek okaże: 


A. T., córka wyrobnicy, wstąpiła dnia 25 maja 1876 
w towarzystwie matki i siostry do szpitala. Dość dobrze 
odźywiona, o skórze bladej i błonach śluzowych niedokre- 
wnych; nic o swojćj chorobie podać nie umie, prócz tego, 
że ją gardło boli. Gruczoły karkowe i szyjne twarde, po- 
większone do wielkości orzechów, pićrwsze zupełnie niebo- 
lesne, drugie przy ucisku bolesne. Na błonie śluzowej ja- 
my ustnéj żadnych zmian. Na granicy miękkiego i 
twardego podniebienia naciek wielkości grochu, 
płaski, nad powierzchnię otoczenia wyniosły, 
barwy sinawo-czerwonćj, przy dotykaniu twar- 
dy, zwłaszcza od brzegu podniebienia miękkie- 
go. Kuki podniebienia tak przednie jak i tylne obrzmiałe 
1 pokryte powiórzchownemi naciekami barwy szarawej, 


które powstały z nagromadzonego przyblonka, migdałki 
z obu stron w trójnasób powiększone i na powierzchni 
pokryte wypociną szarawo - żółtą, którćj powiórzchowne 
owrzodzenia migdałków dostarczają. Chrypka bardzo zna- 
czna, a badanie wziernikiem krtaniowym wykrywa tylko 
przekrwienie i rozpulchnienie więzadeł. Gruczoły pachowe 
i barkowe nie powiększone, na ciele żadnych zmian, Błona 
dziewicza najzupełnićj zachowana. 

Szarawe zgrubienie przyblonka na łukach i owrzo- 
dzenie migdałków były tak charakterystyczne, że tylko do 
kiły je odnieść było można. Znacznie trudniejszem było 
wyszukanie siedziby pierwotnćj zmiany kiłowćj; albowiem 
obrz. gruczołów szyjnych tłumaczyły zmiany na łukach i 
migdalkach, a obrz. karkowych co najwięcćj przemawiał 
za kiłą; prócz tego gruczoły szyjne jakkolwiek znacznie 
powiększone i twarde były bolesne, co sprawa chorobowa 
jamy ustnej zupełnie tlumaczyła. Mimo to rozpoznałem 
pierwotną zmianę kiłową w płaskim guzku na granicy pod- 
niebienia, raz dlatego, że nigdzie indzićj ani śladu zmiany 
kiłowej, ani obrz. gruczołów nie było, a powtóre dlatego, 
że od matki, która równie jak obie córki była dotknięta 
kiłą (i obok wysypki guzkowćj miała nacieki szyszkowi- 
nowe na łukach, migdałkach, częściach rodnych i w rowku 
pośladkowym), dowiedziałem się, że córka często używała 
tej samćj co matka łyżki. 


Rozpoznanie nie ulegało zdaniem mojćm wątpliwo- 
ści, chociaż odróżnienie stanowcze nacieku na podniebie- 
niu się znajdującego od szyszkowiny (które jakkolwiek 
rzadko, przecież niekiedy w tém miejscu występują) nie 
możliwe. Brak pierwotnej zmiany kiłowćj i jej odpowia- 
dającego obrz. gruczołów, których skrzętnie szukałem, 
przemawiały za powyższóm rozpoznaniem. 

Jeśliby w rozpoznaniu opićrano się wyłącznie na ja- 
kości pićrwotnój zmiany i cechach charakterystycznych 
obrz. gruczołów, to w opisanym przypadku byłoby ono 
niemożliwe, albowiem użyto tutaj daty anamnestycznćj i 
braku zmian odpowiadających pićrwotnój kile do utwier- 
dzenia rozpoznania a posteriori zrobionego. 

Niewątpliwie często siedziba zmiany ułatwia rozpo- 
znanie, a gdy młodzieniec z wrzodem na prąciu żąda 
pomocy lekarskićj, to lekarz z pewnością krócćj się zasta- 
nawiać będzie nad rozpoznaniem, aniżeli wówczas, gdy 
owrzodzenie zajmować będzie koniec nosa, chociaż i w da- 
nym przypadku łatwićjsze jeszeze jest rozpoznanie, bo jak 
Ricord mówi, nie trudno się domyśleć, gdzie chory nos 
wtykał, niż wówczas, gdy siedzibą pićrwotnój zmiany ki- 
łowój jest np. brzeg powieki, lub pęknięcie skóry około 
paznogcia. Najczęstszą siedzibą zmian pióćrwotnych kiły 
bywają jak wiadomo części rodne, które, jak Sturgis po- 
daje wynosi 91:1%,; po tychże najezęścićj znajdujemy je 
na ustach 32, rzadzićj w jelicie odchodowóm 1:7. 
Do wyjątkowych siedzib pićrwotnych objawów kiłowych 
należą zmiany na palcach napotykane, najczęścićj u leka- 
rzy, położnych, na policzkach, powstałe przez ukąszenie 
(Hutchinson, Sturgis, Henry, Storges), w jamie ustnój 
(Rollet. Boeck, Köbner, Fournier) a niewątpliwie najrzad- 
szą siedzibą takich zmian jest przewód Eustachiego lub 
zębodół (Hunter), przyczóm w pićrwszym razie powstaje 
choroba przez cewkowanie tego przewodu, a w drugim 
przez wstawienie zęba używanego pićrwój u kiłą dotknię- 
tego. Zamiast pobieżnie wyliczać miejsca, które siedzibą 
pićrwotnych zmian kiłowych być mogą, poprzestam na 
przypomnieniu, że nie się nie sprzeciwia przypuszczeniu, 
iż każda część ciała może być siedzibą tych zmian. Z te- 
go wypływa trudność rozpoznania przy niezwykłćj siedzi- 
bie, w którćj obrz. gruczołów bardzo często wielkie od- 
daje przysługi i jest jedyną wskazówką jakości objawu. 
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Dla tego nacisku, jaki na obrz. gruczołów kładę przy roz- 
poznaniu piórwotnych zmian kiłowych, pozwolę sobie przy- 
toczyć drugi przypadek, w którym siedziba wrzodu (szyja 
macicy) była niezwykłą, a gruczoły zupełnie nie były 0- 
brzękłe. Wprawdzie w literaturze podobnych przypadków 
dość nagromadzono, w kaźdym razie nie należą one do 
zbyt powszednich, jeśli Fournier (l. c.) podaje, że zna 18 
przypadków, w ktorych niewątpliwie siedzibą pićrwotnój 
zmiany kiłowéj była szyja macicy. 


Dnia 26 kwietnia 1876 zostałem zawezwany przez 
Dra Westenburga na oddział kobiecy, dla zbadania chorćj 
u której wspomniany lekarz rozpoznawał kiłę, a którą 
dnia tego samego przeniesiono na oddział kiłowy. 

C., R. K., lat 20, rozwódka, przy ojcu zostająca- 
Dobrze odżywiana i zbudowana, o cerze bladej, bł. śluzo- 
wych niedokrewnych. Wywiady niczego nie dostarczają. 
Gruczoły karkowe bardzo leciuchno powiększone po stro- 
uie lewćj, Oba migdałki nieco powiększone, przednie łuki 
podniebienia zaczerwione, na skórze żadnych zmian. Gru- 
czoły barkowe i pachwinowe zupełnie prawidło* 
we. Na obu wargach mniejszych sromu, a zwłaszcza na 
zewnębrznćj powićrzchni zwróconćj ku wargom wielkim, 
mnićj na wewnętrznej, znajdują się liczne nacieki w skó- 
rze nad nią wystające, od wielkości soczewicy do '/, cen- 
ta, barwy blado-czerwonćj, jużto pozbawione przyskórka i 
sączące, jużto pokryte przyskórkiem. Bł, śluzowa pochwy 
prawidłowa; część pochwowa macicy zgrubiała i w dwój- 
nasób powiększona; w około ujścia tak na wardze dolnej, 
jak górnćj powierzchowny naciek w formie pierścienia uj- 
ście okalującego, barwy szarawćj, na którym gdzieniegdzie 
widoczne czerwone kropeczki, pokryte bardzo skąpą wy” 
dzieliną, Naciek ten jest nad powierzchnię przodkową czę” 
ści pochwowćj wzniesiony, odgraniczony na zewnątrz od 
bł. śluzowćj części pochwowćj pierścieniem czerwonym, 
okalającym naciek; ku wewnątrz zaś sięga na wardze gór- 
ućj tylko do brzegu samego ujścia, na dolnej zaś prze- 
kracza brzeg i zajmuje nieznaczną przestrzeń ujścia. Doty- 
kanie nacieku nie jest bolesne, a czy podstawa nacieku 
jest stwardniałą, trudno rozstrzygnąć z powodu zgrubienia 
i zawału (infarctus) części pochwowćj macicy. Zresztą na 
ciele i dolnych odnogach nie ma żadnych zboczeń. 


Rozpoznanie: Ulcus induratum portionis vaginalis 
uteri. Condyl. lata ad lub. pudend. min. Adenit. nuchal. 
sinistra levis. Zachodzi pytanie czy naciek części pochwo- 
wéj był rzeczywiście pićrwotną zmianą kiłową, czy może 
takowa znajdowała się gdzieś na wargach i została prze- 
oczoną. Ostatnie zapatrywanie odpiera w części z jednój 
strony skrzętne badanie pićrwotnćj zmiany przed założe- 
niem wziernika, a z drugićj brak gruczołów w pachwi- 
nach. Jak poprzednio wspomniałem, brak obrz. gruczołów 
w pachwinach jest wyjątkowóm zjawiskiem, gdy piórwotna 
zmiana kiłowa na częściach rodnych zewnętrznych się 
znajduje; a natomiast zwykłe przy siedzibie piórwotnój 
zmiany na części pochwowćj macicy, co tém tłumaczyć 
należy, że naczynia limfatyczne tej części łączą się z gru- 
czołami wewnątrz miednicy ułożonemi. Jeśli zawsze obrż. 
gruczołów jest cenną wskazówką, to w danym przypadku 
brak obrzęku obok zmian na części pochwowćj macicy 
utwierdzał w rozpoznaniu, do którego zmuszało uwzglę- 
dnienie nacieku części pochwowej. 

Oba przytoczone przypadki wykazują, że uwzględnie- 
nie obrz. gruczołów, jakości zmiany pierwotnój, a często 
i siedziby, nie wystarcza do rozpoznania i że nieraz nie 
tylko do wywiadów, ale i konfrontacyi uciekać się mu- 
simy; z czego wynika, że rozpoznanie często jest bardzo 
trudne, nawet dla biegłych zawodowców. Tutaj przypomnę 


dwa przypadki opisane przez Michaelisa (Fzgenthumlicher 
Verlauf einzclner Fälle v. Syphilis. Archiv. f. Syplal. 
u. Dermat. I. Jhry. 1869, ITI. Hf), a w których ten 
biegły syfilidolog nie mógł podać pewnego rozpozna- 
nia, cbociaż gruczoły w obu przypadkach były powiększo- 
ne, twarde, niebolesne i przesnwalne; a na częściach ro- 
dnych były zmiany, które możnaby odnieść do piórwotne- 
go objawu kiły; mimo to wabał się na pewne rozpo- 
znać, nie mogąc wykluczyć raka, za którym wiek (wy- 
żój 60 lat) i ogólne zmiany (wychudnienie, cera, gorączka) 
przemawiały. 

Ani opisane przypadki, ani spostrzeżenia Michaelisa 
nie ujmują znaczenia obrz. gruczołów limfatycznych, który 
towarzyszy pićrwotnym zmianom kiłowym, ale wskazują 
tylko, że jego wartość nie jest bezwzględna, czyli, że tak 
obecność chrząstkowato-twardych, niebolesnych, przesu- 
walnych gruczołów nie udowadnia istnienia pierwotnój 
zmiany kiłowćj, jak brak obrzęku nie wyklucza kiły. 


II. 0 rozpuszczalności niekiórych garbnikanów 
alkaloidowych w rozczynach kwaśnych przy 
zwykłćj ciepłocie (14 — 15° R.). 


Podał Dr. Antoni Pietrzycki w Jaśle. 


Lekarze często bardzo przepisują szczere alkaloidy» 
te najdzielniejsze leki a zarazem silne trucizny, lub też 
przetwory takowe zawierające, (Tinct. Extr.) z istotami 
w kwas garbnikowy obfitującemi, ich odwarami albo na- 
stojami, A że garbnikany, tworzące się w takich okoli- 
cznościach, mają różną rozpuszczalność w rozczynach roz- 
cieńczonych, przeto wydaje mi się rzeczą pożyteczną ozna- 
czyć stosunki rozpuszczalności rozmaitych garbmkanów 
alkaloidowych w rozczynach kwasem chlorowodowym za- 
kwaszonych, a to w celu powzięcia pewnego wyobrażenia 
0 ich rozpuszezalności w treści żołądkowej. 

Zresztą znajomość stopnia rozpuszczalności związków 
w mowie będących, ważną jest dla lekarza pod względem 
toksykologicznym a to z uwagi, że nie znamy odtrutek 
na alkaloidy w ścisłóm znaczeniu, oraz, że mimo wywo- 
łanych wymiotów lub zastosowania pompy żołądkowój za- 
wsze w górnćj części przewodu pokarmowego znajdują się 
resztki trującego alkaloidu. W przypadkach więc otrucia 
przed użyciem odtrutek fizyjologicznych powinniśmy starać 
się o wytworzenie nierozpuszczalnych lub przynajmniej 
trudno rozpuszczalnych połączek alkaloidowych, do czego 
kwas garbnikowy, powszechnie w roślinach i ich częściach 
(w korach, korzeniach i t. d.) napotykany bardzo się na- 
daje i zaleca. 

Zobaczmy teraz, czy kwas garbnikowy ma pewną 
wartość jako odtrutka dla alkaloidów. 

W tym celu wziąłem sześć epruwetek i do każdćj 
4 nich włożyłem po 0:2 jednego z następujących alkaloi- 
dów : strychninu, morfinu, atropinu, chininu, cinehoninu, 
weratrynu. Następnie do każdćj z nich wlałem 2 cent. 
sześć. kwasu solnego rozcieńczonego c. wł..1 020 (4078'/, 
według podziałki Urego). Z obliczenia równoważników 
Wypada, że do utworzenia chlorków odpowiednich alkalo- 
dów potrzeba 4 cgrm. czystego kwasu chlorowodowego. 
A że dwa cent. sześć użytego HCl zawićrają przeszło 8 
cgrm. czystego HCl, przeto połowa niemal kwasu pozo- 
stałą w rozczynie wolną nadając cieczy odczyn kwaśny. 
Po dodaniu do każdćj epruwetki 10 cent. sześć. wody, 
wszystkie alkaloidy się rozpuściły, prócz strychniun, do 

tórego, w celu utrzymania soli w rozpuszczeniu przy zwy- 
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kłéj ciepłocie, dodać jeszcze musiałem 60 cent. sześć. wo- 
dy. Do rozczynu soli strychninowćj dodałem następnie 
nieco kwasu solnego, aby ciecz posiadała c. wł. 1*012 je- 
dnakowy z rozczynami soli pozostałych alkaloidów. 

Pierwotnie miałem zamiar przyrządzić rozczyn kwa- 
su garbnikowego, oznaczyć odsetkę tegoż z ciężaru wła- 
ściwego, według skazówek Hammera, i dodać do każdej 
epruwetki tyle tego rozczynu z biuretki, ile z obliczeń 
jego równoważnika (618) wypadałoby do ntworzenia soli 
obojętnój. Przez utworzenie się obfitszego lub mnićj obfi- 
tego osadu garbnikanów zmiepiłby się ciężar właściwy 
cieczy nad osadem znajdującój się. Przez oznaczenie więc 
ciężaru właściwego téj cieczy możnaby się pośrednio prze- 
konać, które garbnikany alkaloidowe łatwićj lub trudniej 
rozpuszczają się w rozczynach kwaśnych, a zarazem za 
pomocą tego samego sposobu oznaczyć różnice w stopniu 
rozpuszczalności garbnikanów w skutek zmian, jakim ule- 
gają w rozczynach wodnych. 

Pomysł ten atoli, z powodu bardzo zbitych osadów 
z jednćj strony, z drugićj zaś z powodu małości użytych 
naczyń nie dawał odpowiednich ponczających wyników. 
Gdy zaś doświadczenia na większą skalę wykonywane, 
zbyt byłyby kosztowne, przeto musialem się ograniczyć 
do oznaczenia ciężaru ntworzonych osadów przez dodanie 
powyższego rozczynu wodnego kwasu garbnikowego w od- 
powiednićj ilości. W 6 godzin po utworzenin się osadu 
zlałem ciecze nad osadem znajdujące się, pozostałości 
przesączyłem na sączku jednakowego ciężaru (03), osady 
opłókałem wodą (24 cent. sześć); sączki pozostawiłem dla 
obeschnięcia przez kilka godzin w zawieszeniu, poczóm 
osady wysuszyłem w ciepłocie 60° R. i odważyłem. 

Tym sposobem otrzymałem: 


Garbnikanu strychninu 0:3875 
A chininu 0:23 
R cinchoninu 0:20 
x weratrynu 0:05. 


W rozczynach morfinu i atropinu osadu nie otrzymałem. 

Wprost obliczyć nie mogłem chemicznego składu 
jaki miały owe osady garbnikanów, z uwagi, że kwas gar- 
bnikowy w stosunku do zasad w zmiennćj występuje ilo- 
ści, tworząc sole o rozmaitćj wartości co do zasady. 

Gdy atoli ciecz odsączona od garbnikanu strychni- 
na, smaku kwaśnego cierpkiegyo, nie okazywała smaku 
gorzkiego, a część tójże zaprawiona ługiem i kłócona 
z chloroformem obecności strychninu nie okazywała, prze- 
to wnosić należy, iż w powyższym osadzie znajdowała się 
cała ilość strychninu (20 ctgrm.) w postaci garbnikanu, 
oraz, że nadwyżkę ciężaru 0:1875 (0:3875 — 0:20) niemal 
całą na rachunek kwasu garbnikowego należy. Poniewaź 
zaś w obec wysokiego ciężaru równoważnikowego kwasu 
garbnikowego (618 według Wagnera) dla kwasu garbnik. 
z kory dębowćj (813), ilość powyższa starczy prawie tyl- 
ko na jeden równoważnik, podczas gdy alkaloidów 3 ró- 
wnoważniki przypada, przeto przypnścić należy, iż utwo- 
rzony garbnikan strychninowy jest trójzasadowy. 

Gdyby w tych samych warunkach powstawały osady 
w innych rozczynach alkaloidowych, wtedy ilość ehiminu, 
cinchoninu, jaka w odpowiednim osadzie znajdowała się, 
wynosiłaby przeszlo połowę pierwotnćj ilości (przeszło 

2 cgrm.), podczas gdy na weratryn wypadłaby tylko "s 
cz. pierwotnćj wagi. 

Z doświadczeń przytoczonych, ze względu na po- 
trzeby lekarzy praktycznych, możnaby wysnuć następują- 
ce wnioski: 

1) Kwas garbnikowy tylko w otruciach strychninem 
można uważać za właściwą odtrutkę z powodu nierozpu- 
szczalności garbnikanu strychninowego. Z tego samego po 
wodu przetwory strychnin zawierające (wyciąg, nastój) 


lekarz nie powinien mięszać z przetworami kwas garbni- 
kowy zawiórającemi. 

2) Podawanie chininu i cinchoninu w połączeniu 
z kwasem garbnikowym jest niewłaściwe, gdyż w ciepło- 
cie treści żołądkowej, jeżeli nie większa połowa, to zaw- 
sze bardzo znaczna część pozostaje nierozpuszczalną i dla 
ustroju straconą. Chcąc równocześnie podawać chinin 
z środkami powstrzymującemi biegunkę, najlepićj jest 
łączyć go z przetworami makowca, lub, gdy chodzi naprzy- 
kład o działanie na nerki, w połączeniu z kwasem gallu- 
sowym, który osadu nie tworzy. 

3) Ponieważ kwas garbnikowy w rozczynach mor- 
finu i atropinu tworzy osad tylko przy większćm stężeniu 
rozczynów, osad zresztą łatwo rozpuszczalny w cieczach 
kwaśnych i alkalowych, przeto podawanie rozczynów kwa- 
su garbnikowego w otruciach temi alkaloidami okazuje się 
bez skutku. Mocny zaś napar herbaty lub mocna kawa 
czarna, jeżeli łagodzą przypady otrucia, działają ile się 
zdaje w sposób fizyjologiczny, w skutek zawartego w nich 
teinu i kofeinu. 


IV. Poronienie, prawdopodobnie śród napadu 


epilepty cznego. 


Przypadek sądowo-lekarski. 
Podał Dr. Adolf Goldhaber w Mielcu. 


Dnia 23 grudnia 1876 r. otrzymał sąd powiatowy 
w M. od urzędu gminnego z J. doniesienie, że dnia po- 
przedniego znaleziono na drodze we wsi nowo narodzone, 
nieżywe dziecię i że wyśledzono matkę tegoż dziecka 
w osobie Katarzyny R. W skutek tego doniesienia dele- 
gował Sąd komisyję śledczą na miejsce, która znalazła co 
następuje : 

Katarzyna R. lat 24, żona wyrobnika, leży w nę- 
dznćj, ciemnćj izbie na piecu; opowiada, że czworo dzieci 
porodziła, z których tylko najstarsze żyje, że od żniw za- 
szła ponownie w ciążę, a od czterech tygodni czuła ru- 
chy dziecięce; dnia 22 grudnia doznała nagłego i silnego 
bólu w brzuchu, w skutek czego na dwór wybiegła; co 
się z nią daléj stało, nie pamięta, tyle tylko przypomina 
sobie, że wieczorem wyjrała swą odzież zakrwawioną, 
oraz, że w karczmie dwa kieliszki wódki wypiła. Mąż Ka- 
tarzyny dodaje, że żona jego cierpi „wielką chorobę”. 

Badanie wykazuje wzrost średni, mierne odżywie- 
nie, źrenice obie nieco nad miarę rozszerzone, lica zaczer- 
wienione, około ust liszaj, język suchy, oddech przyśpie- 
szony, tętno drobne 140 na minutę, ciepłotę ciała znacznie 
podwyższoną; ze sutków nieco obrzmiałych można trochę 
płynu szarego wycisnąć, brodawki ciemno zabarwione i 
dobrze rozwinięte. Powłoki brzuszne ciemno zabarwione, 
wypuk jamy brzusznój wykazuje obrzęk sięgający na czte- 
ry palce ponad spojenie kości łonowych od dołu wycho- 
dzący, okrągławy, od góry ruchomy, dający się dokładnie 
palcami wymacać; błona śluzowa znacznie rozszerzonój 
pochwy wygładzona, tu i owdzie pokryta wydzieliną lep- 
ką, z krwią zmięszaną, brudną, mocno cuchnącą, którój 
najwięcćj napotyka się około ujścia szyi macicznćj; po- 
chwa gorąca. Szyja macicy obniżona, njście na dwa palce 
rozwarte, od tyłu natrafia palec na wręb mały. 

Podczas badania chora nagle i przeraźliwie krzy- 
knęła, oczy stanęły w słup, szczęki mocno się zwarły, a 
wszystkie niemal mięśnie przeszły w stan kurezów drgaw- 
kowych; po kilku minutach kurcze ustały, chora po głę- 
bokim wdechu uspokoiła się, jednakowoż jeszcze się chwi- 
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lami zrywała. a gdy napad zupełnie ustąpił, odpowiadała 
na pytania niedorzecznie. 

Płód płci żeńskićj, długości 14 cm., pokryty czę- 
ściowo błonami płodowemi, zmarznięty, a po odtajeniu 
waży koło 700 gram; małżowiny uszne i nos zupełnie 
miękkie, na palcach u nóg i rąk brak paznogci, pępowi- 
na długości 12 cm. w końcu oderwana od łożyska (któ- 
rego nie widzieliśmy), okręcona wolno naokoło uda lewe- 
go, zkąd przebiega ku tyłowi; końcem swym wolnym na 
grzbiecie przymarznięta. Śladów gwałtu nigdzie nie widać. 

Orzeczenie: Z badania Katarzyny R. wynika, że 
macica jój była w niezwykły sposób powiększoną i że przed 
niedawnym czasem wyłoniło się z nićj jakieś ciało obce- 
Zważywszy, że badana sama podaje. iż od końca lata od- 
chodów miesięcznych nie mióćwała, a powtóre, że przed 
4ma tygodniami ruchy dziecka uczuła, wreszcie, że żadnćj 
podstawy nie mamy do przypuszczenia jakiegoś zboczenia 
części rodnych, musimy uważać za rzecz pewną, że bada- 
na niedawno rodziła lub roniła. Ze zmian zaś znalezionych 
w szyi macicznój, stanowczo wnosić wypada, że poród lub 
poronienie odbyło się nie dawnićj, niż przed 2 dniami. 
W skutek przebytego porodu powstałą u chorćj gorączka 
połogowa. Wreszcie przekonaliśmy się naocznie, że bada- 
na cierpi napady epileptyczne 

Płód przez nas opisany jest niewczesnym, albowiem 
długość ciała i rozwój jego wskazują, że miał najwięcćj 
6 miesięcy, zatóm nieposiadał jeszcze odpowiednich do 
życia warunków. 

Katarzyna R. więc cierpiąca padaczkę znajdowała 
się, dnia 22 grudnia 1876 r. mnićj więcćj w 6ym mie- 
siącu ciąży. Gdy nagle uczuła ból w trzewach brzusznych 
wybiegła na dwór i tam poroniła, być może, że podczas 
napadu epileptycznego; płód zaś jeszcze nie rozwinięty 
żyć nie mógł, nawet gdyby się był nie urodził podczas 
mrozu kilkostopniowego. 

Wiadomo nam z doświadczenia, że ludzie, którzy 
cierpią padaczkę, tracą często na pewien czas po napa- 
dzie przytomność umysłu i świadomość działania; być 
więc może, że K. R. poroniła podezas napadu padaczki, 
a ocknąwszy się, nie wiedziała co ezyni i poszła do do- 
mu; tam widząe później odzież zakrwawioną. takową wy- 
prała, nie zastanawiając się nad tém, skąd ta krew po- 
chodzi, a czując się słabą udała się do karczmy celem 
pokrzepienia się. Oświadczamy się więc za tém, że K. R. 
prawdopodobnie wśród napadu padaczki poroniła, i w tym 
stanie płód zostawiła na miejscu, gdzie poronienie na- 
stąpiło. 


V. Oceny i wyciągi. 


Prof Fórster we Wrocławiu: Beziehungen der Allge- 
meinleiden und Organerxrankungen zu Veränderungen 
und Krankheiten des Sehorgans. (Osobne odbicie z dzieła 
llandbuch der gesammien Augenheilkunde red. v. Gracfe 

u. Samusch.) Sprawozdanie Dra A. J. Laskiewicza 

(we Wiedniu). 
(Ciąg dalszy.) 


Błonica bywa przyczyną porażenia i to najczęścićj 
mięśmia akomodacyjnego, czasem także i zdziórgacza Źre” 
nicy, zazwyczaj w obydwu oczach. Porażenie to częściowe 
następuje rychło (prawie nagle) w 2 lub 3 tygodnie p° 
błonicy, trwa kilka tygodni lub miesięcy i znika powoli: 
Porażeniu mięśnia akomodacyjnego towarzyszy niekiedy 
niezupełne porażenie mięśni gałki prostych i powieko” 
wych; porażenia błonicowe znikają również prędko. Mię” 
Śnie choć porażone, oddziaływają oa atropin i wyciąg ka” 


labarowy; porażenia są najczęścićj obustronne i pole- 
gają na sprawach zapalnych ostatnich gałązek ner- 
wów. W skutek charłactwa bagieniczego lub pod- 
czas samćj zimnicy, która często prowadzi do zmian 
tak wielu narzędzi, rzadko bardzo widzimy powikłanie 
z chorobami ocznemi. Spostrzegano niedoślep, który zale- 
Żny od gorączki, po kuracyi elektrycznością i środkami 
wzmacniającemi ustąpił. W dnie oka żadnych zmian nie 
znaleziono, nawet gdy źrenica słabo oddziaływała. Wresz- 
cie zdarzają się nerwobóle n. nadoczodołowego, którym 
lekka towarzyszy gorączka. (Arlt spostrzegał szczególne- 
go rodzajn zapalenie miąższowe rogówki i zapalenie tę- 
czówki lub ciałka rzęskowego. Kef. zna kilka takich przy- 
padków. Dod. ref.). W cholerze wcześnie już widzimy 
Sinicę powiek, które zwyczajnie na wpół są otwarte, tak. 
że dolna część spojówki gałkowój wysycha. Spojówka jest 
mało czułą (Griife) i bardzo skąpą wydzielina łez. Około 
dolnego brzegu rogówki zdarza się rozpad, rozmiękczenie 
tejże (Necrosis neuroparalyt. Grife); w dolnćj części 
białkówki znać w cholerze czarne lub brunatne plamy, 
które nawet przy zamkniętych powiekach się pojawiają. 
Źrenice bywają zwężone. przez porażenie n. współczulne- 
go (Gräfe). W naczyniówce zdarzają się czasem wyna- 
czynienia krwi. Tętnice siatkówki znaleziono znacznie zwę- 
żonemi, bezkrwistemi; krew w nich ciemnój barwy. Przy 
lekkim nacisku palcem na gałkę łatwo wywołać tętnienie, 
gdy w normalnym stanie tylko tętnienie żył siatkówki 
zauważyć się daje. W żyłach siatkówki tu i owdzie nie 
ma wcale krwi. W skutek takiego nieprawidłowego krąże- 
nia krwi czasem nagle tracą chorzy wzrok. W posoczni- 
cy i ropnicy, w skutek zatorów w zatokach mózgowych 
lub w żyłach twarzy i oczodołu widzimy różne zmiany 
w oku: wytrzeszczak, zaczerwienienie i obrzęk powiek i 
spojówki, nieruchomość gałki i rozszórzonćj źrenicy, nie- 
doślep lub ślepotę. W sprawach połogowych, w ropieniu 
żyły pępkowój u noworodków, w próclinieniu kości czasz- 
i, w ropniach płuc, w zapaleniach śródsierdzia i w ró- 
żnych ropieniach mogą się zdarzyć zatory naczyń jago- 
dówki lub siatkówki. Oko ginie w skutek ropienia. Cza- 
sem następuje przedziurawienie twardówki przez ropę. F. 
zwraca uwagę na to, jak często przyczyną zap. ropnego 
przerzutowego jagodówki bywają różnego rodzaju zapale- 
nia szczególnie narzędzi płciowych u kobiet. Nie tylko 
w różnych sprawach zapalnych połogowych, ale i po ope- 
racyjach szyjki i części pochwowćj macicy, raz jeden po 
wycięciu błony dziewiczćj zauważono tę chorobę. W poso- 
cznicy, w ropieniu stawów lub w ciężkićj gorączce przy- 
rannej spostrzegano niekiedy ciekawe zmiany w siatkówce; 
około brodawki nerwu wzrokowego i plamy żółtćj widać 
mnóstwo plamek białych i ciemno-czerwonych, zmiany, 
które obserwowano i po śmierci (Virchow, Roth). W ki- 
le zauważano zmiany we wszystkich częściach oka, oprócz 
gruczołu łzowego; zwykle występują zmiany w obu oczach, 
najczęścićj zapalenie tęczówki, ciałka rzęskowego i naczy- 
niówki, z zamgleniami w ciałku szklannćm, zapalenie siat- 
kówki i n. wzrokowego. Wrzody kiłowe spostrzegano bar- 
dzo rzadko na brzegu powiekowym. F. zna tylko przypa- 
dek wrzodu miękkiego. Manz (Michel, Blessig, Hock 
ì inni. Dod. Fef.) opisuje wrzody twarde syfilit. Estlan- 

er opisuje kilaki umieszczane około rogówki, Hirsch- 

erg na spojówce powiek (Wedl, Stellwag i inni 
również spostrzegali kilaki spojówki. Dod. Ref.). W kile 
Spostrzegano zap. rogówki w postaci drobnych plamek 
(Keratitis punctata Mauthner) i to bardzo rzadko 
w kile nabytćj i nigdy nie widziano wrzodów lub ropni 
W rogówce. Najczęścićj bywa kiła wrodzona przyczyną za- 
Pal. miąższowego głębszych warstw rogówki (Hutchin- 
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son), szczególnie u dzieci, u których chorobie téj towa- 
rzyszą zmiany przez Hutchinsona najpierwej opisane 
na górnych zębach siecznych. Słusznie jednak dodaje F., 
że zmiany te nie są tak częste, jak to twierdził H., że 
zęby są czasem prawidłowe. Pomiędzy różnemi choroba- 
mi kiłowemi zauważył Fournier 3—4Y, zap. tęczówki. 
Na 100 przypadków zap. tęczówki są według Weckera 
50—60 kiłowój natury, według Cocciusa 46'6'/,. Cza- 
sem, u dzieci zawsze, polega zap. tęczówki na zakażeniu kiłą 
wrodzoną. Zapalenie to tęczówki połączone z zap. ©. rzę- 
skowego i naczyniówki, z zamgleniami c. szklistego, bywa 
najczęścićj obustronnóm; prawie zawsze powstają przycze- 
piny tylne, złogi barwikowe na tylnćj powierzchni rogów- 
ki pochodzące od wyrostków rzęskowych. Drobne szaro- 
lub żółtawo-czerwone kilaki około brzegu źrenicy tęczów- 
ki są cechującym znakiem kiłowćj przyrody zap. tęczówki. 
Czasem sięgają one aż do rogówki. (U noworodka z wy- 
rzutem plam kiłowych, z kłykcinami sączącemi około ad- 
bytnicy i z zanokcicą kiłową widzieliśmy kilak tęczówki 
prawie całą komórkę przednią wypełniający. Ref.) 


(Dokończenie nastąpi.) 


Mader, Wstrzykiwania podskórne kwasu karbolowego, 


Autor, nie będąc wcale przesadnym zwolennikiem 
tego w ostatnich czasach aż nadto zachwalonego środka, 
używszy go u przeszło 70 chorych szpitala Rudolfa w Wie- 
dniu, doszedł do następujących wyników: a) Działanie 
znieczulające miejscowe nie podlega wątpliwości (jak o 
tem autor przekonał się i na samym sobie, wstrzykując 
sobie jednę strzykawkę rozczynu 2, w skórę grzbietu 
ręki), i zdaje się być nawet większóm, niż przy wstrzy- 
kiwaniu morfinu, jednak ta ostatnia usuwa miejscowo zna- 
cznie lepićj i prędzćj wszelkie bóle. — b) W gośćcu su- 
stawowym ostrym autor robił wstrzykiwania 2°/, rozczy- 
nem (gram rozczynu na raz) w 25 przypadkach, przy- 
czém w 3 przyp. skutek po piórwszych kilku wstrzykiwa- 
niach był bardzo dobrym, ale późnićj środek zawodził, 
w 2 przyp. juź od samego początku tego lekowania nie 
było żadnego polepszenia, a w jednym nawet nastało po- 
gorszenie miejscowe; natomiast w 11 przypadkach wię- 
cêj przewlekłych zauważył znaczne zmniejszenie bólów, 6 
razy był skutek wątpliwy, a raz nastąpiło nawet pogor- 
szenie. — W 6 przyp. gośćca mięśniowego nastąpiło po- 
lepszenie, w jednym nie było skutku. — Z tego możnaby 
wnosić, ż2 wstrzykiwanie tego środka jest najstósowniej - 
szóm w gośćzu sustawowym i mięśniowym przewlekłym, 
lub przynajmnićj przyostrym, natomiast w przyp. ostrych 
wydaje się użycie kwasu salicylowego być mnićj odpo- 
wiednióm. 

W zapalenia opłuenćj (szczególnie u osób gruźli- 
czych) robiono 17 wstrzykiwań, z tych 8 ze znaczną ulgą 
połączonych; w 6 przyp. zapalenia płuc: 5 razy z mnićj 
lub więcćj dobrym skutkiem (oczywiście tylko miejscowym, 
gdyż twierdzenie niektórych lekarzy, jakoby to wpływało 
1 na ogólny bieg tćj choroby nie ma żadnój podstawy) — 
W rwie kulszowój na 6 przyp. nastąpiło 5 razy znaczne 
zmniejszenie bólów w pobliżu miejsca wstrzyknięcia, tak 
iż to działanie (miejscowo znieczulające) nie podlega wąt- 
pliwości, ale zdaje się być o wiele mniejszćm niż działa- 
nie morfinu. Wstrzykiwania na granicy róży wędrującej 
(w 8 przyp.) nie nie skutkowały, z czego autor wnosi, że 
działanie przeciwzapalne jest bardzo niepewnóm. (Spra- 
wozdanie szpitala Rudolja w Wiedniu za rok 1875). 

Dr. Kozłowski (Lwów). 


Katgut użyty celem zatamowania krwo- 
toku z kości. 


Riedinger: 


R. poleca sposób ten osobliwie przy oprawie Listro- 
wéj nie zneszącćj takich rzeczy jak wosk, który dotąd 
przeważnie był używanym przy krwotokach z kości, gdyż 
przypalanie miejsca krwawiącego nie zawsze prowadzi do 
celu. W pewnym przypadku wsunął R. cztery kawał- 
ki katgutu Nr III poczćm zaraz krwotok ustał i więcój 
się nie powtórzył. Rana amputacyjna wygoiła się szybko 
i bez przeszkód. Doświadczenia na zwierzętach przedsię- 
wzięte wykazały, że katgut i w kości rozpływa się bez 
śladu i bez wywoływania odrzynu. (Centraldl. y Chirurg. 
Orig. Mitth. Nr 10). mO: 


VI. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydzial Lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia 5go marca 1877 r. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Dr. Kapuściński opowiada o rzucawce podczas 
porodu, którą przed kilku dniami postrzegał u osoby 40 
letnićj. Przypadek ten o tyle zasługuje na uwagę, że ty- 
czył się osoby, która 10 poprzednich porodów przebyła 
szczęśliwie, że był nadzwyczaj szybki, bo śmierć nastąpiła 
w niespełna 11 godzin po wystąpieniu pierwszych objawów 
chorobowych; że wreszcie ze strony nćrek żadnych nie 
było objawów cierpienia, W rozprawie, jaka się następnie 
wywiązała, biorą udział: Drowie Matecki, Świderski, 
Koszutski, Osowicki i Grodzki; zgodzono się zaś je- 
dnomyślnie, że nadzwyczajnćj pobudliwości systemu ner- 
wowego najlepiej zapobiegać przez środki odurzające, a 
odurzenie winno trwać długo i być tak głębokie, że ustaje 
wyrabianie bólów porodowych i mięśnie nawet podczas na- 
padu nie zdolne są do kurczenia się. W tnkim razie ja- 
kość krwi nie pogorsza się, co następuje, gdy się stósuje 
upuszczenie krwi; a co więcćj pod wpływem chloroformu 
zmniejsza się ciśnienie krwi w systemie tętniczym, „Co do 
operowania, to nie należy go prędzćj stósować, dopóki 
się nie jest pewnym, że się a ehccja uda pewno, szybko 
i bez zbytniego podraźnienia macicy, tylko przypadki na- 
glące stanowią pod tym względem wyjątek. 

3) Dr. Świderski opowiada o przypadku zapale- 
nia w więzach szerokich macicy, które z tego względu 
jest zajmującem, że przedziurawienie prawdopodobnie na- 
stąpiło do jajowodów; ropa więc dostała się do macicy, 
zkąd na zewnątrz odpływała dość obficie. 

4) Następnie załatwiono kilka spraw drobnych i 
przyjęto w poczet członków sekcyi Dr. Szulca z Żerkowa. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Dr. Jerzykowski, Sekretarz. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Vilme, z dnia 4go kwietnia 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 28. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprze- 
dniego posiedzenia zawiadamia kol. Ściborowski, iż Wice- 
prezes Tow. lek. galic. wezwał go do utworzenia sekcyi 
krakowskićj tegoż Towarzystwa i zapytuje się o zdanie 
w tej mierze kolegów. W dyskusyi nad tem oświadczają 
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obecni na posiedzeniu Członkowie Tow, lek. gal, iż nie 
znając nowego statutu nie wiedzą, co ma robić właściwie 
sekcyja krakowska, ale już z góry powątpiewają, by po” 
myślnie działać mogła. W najlepszym razie skończyłoby 
się wszystko na wyborze urzędników. 

Z uwagi, iż zgromadzenie ogólne Tow. lek. galic. 
poleciło Radzie Zawiadowczej dążyć do zlania się obydwóch 
Towarzystw lekarskich, uchwalono, że Towarzystwo lekarskie 
krakowskie dopóty nie uważa za właściwe, by jego Człon- 
kowie zajmowali się tworzeniem Sekcyi Towarzystwa le- 
karzy galicyjskich, dopóki samo tą sprawą się nie zajmie. 

2) Kol. Przewodniczący przedstawia na Człon- 
ków Towarzystwa czynnych Dra Władysława Tatarczu- 
cha w Krakowie, korespondentów: Dra Stanisława Ilas- 
sewicza w Karlsbadzie, Antoniego Coghena w Busku, 
Władysława Rotha w Staszowie w Król. Polskićm. 

3) Kol. prof, Korczyński wnosi, by ze względu, 
że liczba spraw administracyjnych na posiedzenia przy- 
chodzących ciągle się wzmaga, przezco pomija się właści- 
wy cel Towarzystwa tj. zajmowanie się rzeczami nauko- 
wemi, upoważnić Komitet Towarzystwa do zalatwiania 
wszelkich spraw administracyjnych pomniejszćj wagi, nie 
przenoszących we wydatkach kwoty 20 złr. a zarazem 
wzmocnić go w tym celu przybraniem kilku Członków To- 
warzystwa, Po przemówieniu koll. lluszka i Blumensto- 
ka zgodzono się na wniosek powyższy z dodatkiem kol. 
przewodniczącego, by do wzmocnienia komitetu zaprosić 
prezesów komisyj, przezco utrzyma się łączność komi- 
syj tak z komitetem, jak i między sobą. 

4) Kol. Lutostański odczytał cześć swćj pracy 
o żywieniu chorych, którą na kilka odczytów rozłożył. 

5) Kol. Wiszniewski odczytał rzecz O leczeniu 
błonicy. (Umieszczona w Nrach 18 i 19 Przeglądu lek. 
Zam: B 

W dyskusyi nad tém zwraca uwagę kol, Warschau- 
er na trudności w leczeniu błonicy w praktyce prywa- 
taćj, osobliwie opór przeciw używaniu lodu i tę okoliczność, 
iż w Niemczech zapadały i umierały na błonicę nie rzad- 
ko osoby dorosłe, gdy u nas prawie wyłącznie tylko dzieci. 
W Krakowie zapoznano się z chorobą przerzeczoną do- 
pióro około 1857 r. Przypiekanie kamieniem piekielnym 
uważa kol. W. za okrucieństwo względem dzieci i to nie- 
potrzebne, bo odpowiednie środki oczyszczające i wziewa* 
nia mogą zrobić toż samo. Lód jest zdaniem kol. W. bar- 
dzo skuteczny i spodziewać się należy, iż powoli uda się 
przełamać opór publiczności, jakto stało się już po części 
w leczeniu róży. Kol. Dembowski namienia, iż Wider- 
hofer w Wiedniu używał wewnętrznie chlorabu potasowe” 
go przeciw błonicy i zapytuje się kol. prelegenta, czy uży” 
wał tego środka w swej praktyce i z jakim skutkiem. 
Kol. prelegent odpowiada, że sam tego środka nie stóBo- 
wał i nie widział go w używaniu u Widerhofera, ponie- 
waż podczas jego pobytu w Wiedniu było bardzo mało 
przypadków błonicy. Kol. Kwaśnicki przytacza, iż wi- 
dział epidemije błonicy raz łagodniejsze, drugi raz złośliw- 
sze, dalej, że podczas tejże samej epidemii występują 0- 
kresy lepsze i gorsze. Ma to wpływ nader znaczny nA 
osądzenie skuteczności leczenia. Kol. K. obawia się, by lód 
raz skuteczny, innym razem nie zawiódł nadziej, Zdaniem 
jego trzeba się naprzód zastanowić nad tem, czy błonice 
jest chorobą zakaźną, lub nie. Jeżeli jest, nie można Sig 
spodziewać skutku po miejscowem używaniu lodu. 

Różniąc się od prelegenta w zapatrywaniu na miej- 
scowe leczenie błoniey wypowiada kol. K, w tym wzglę- 
dzie swoje zdanie, a dla ułatwienia dzieli błonicę na 3 
okresy: 1) kiedy błonica jest czysto miejscową chorobił» 
2) kiedy zakaża ustrój, 3) kiedy miejscowo niema wypo” 
ciny a istnieje obawa porażeń następowych. 


Co do lgo okresu to w odpowiedzi na pytanie, czy 
błonica jest cierpieniem miejscowóm, oświadcza się kol. K. 
stanowczo za tóm, że błonica tak jak czarna krosta lub 
wrzód twardy, z początku jest miejscową tylko chorobą, 
a następnie dopiero przez naczynia i gruczoły chłonicze 
zakaża cały ustrój. Dlatego kol. K. jest zdinia, że nale- 
żałoby iść za przykładem syfilidologów i pierwsze miej- 
scowe objawy choroby przez wypalenie niszczyć, będąc 
przygotowanym na to, że pomyślny skutek nie zawsze się 
pojawi, gdyż lubo gruczoły nie są zajęte, przewidzieć 
trudno, czy jad już nie jest w drodze do nich w naczy- 
niach chloniczych. 

W drugim okresie oprócz wessania naczyniami chło- 
hiczemi dostaje się przez połykanie rozpadającćj się wy- 
pociny, jakotéż przez wdychanie lotnych pierwiastków przy- 
rzut szeroką drogą do ustroju. Jak leczyć w tym okresie? 
Powszechnie używają rozpylonćj wody wapiennćj w celu 
rozpuszczenia błony błonicowćj. Lecz pozwole sobie zrobić 
pytanie — mówi kol. K. — czy widział kto błonę błoni- 
cy? do pojęcia błony potrzebne jest ciało miękkie, płaskie, 
o powierzchni górnej i dolnćj; błona dławcowa np. spo- 
czywa swą dolną powierzchnią na błonie śluzowej, a czyż 
możemy oziiaczyć dolną granicę błony błonicowćj i czy 
grubość jej w Środku i obwodzie jest jednaka, jak u błon 
prawdziwych? Wyraz to zatóm niewłaściwy. Wypocina bło- 
nicowa włożona do wody wapiennej rozmiękcza i rozpada 
się. W innych zupełnie warunkach znajduje się wypocina 
na i w błonie śluzowej, gdzie zewnętrzną tylko stronę 
chwilowo doprowadzamy do styczności z wodą wapienną. 
Nadto ponieważ w wypocinie błouicowćj znajdują się obu- 
marłe tkanki, najwięksi zwolennicy wody wapiennćj nie 
przypisują jćj przymiotu ich rozpuszczania; jestto więc 
złudzenie terapeutyczne. 

Niedaleko od zwykłego umiejscowienia się błonicy 
jest inne cierpienie: rak wodny policzków. Kol. K. zastrze- 
ga się, że nie uważa za jedno tych chorób, ale znajduje 
analogiją pod tym względem, że tu i tam połyka dziecko 
istoty rozpadowe, tu i tam wdycha takież lotne części, eo 
nie może być obojętuem dla ustroju, W raku wodnym 
chirurg pali części obumarłe, przyczem części płynne ści- 
nają się, skutkiem tego bieguuka ustaje, woń zmniejsza 
się lub zvika. Przyżeganie ścinając białko zarazem zabija 
wszystkie pierwotwory zwierzęce albo roślinne i czyni gle- 
bę nieurodzajną dla ich rozplenienia się. Dlaczegoż przy 
błonicy nie postępować w ten sposób, nie zniszczyć tego 
guiazda, z którego wytwarza się przyrzut? 

W cim okresie, w którym już wypociny niema a 
istnieje tylko wrzód zwyczajny pokryty ziarniną, należy 
się ograniczyć do płókania, Z leków wewnętrznych kol. 
K. jest za podawaniem od początku środków podniecają- 
cych i pożywnych. by zwiększyć odporność żywotną, a 
miejscowo za zastósowaniem pojęć i terapii chirurgów i 
sądzi, iż gdyby się im leczenie powierzało, byłoby z wię- 
kszą korzyścią tąk dla lekarzy, jak i chorych. Kol. Pa- 
wlas podaje na poparcie twierdzenia, iż błonica jest cho- 
robą od razu ogólną, iż Bouchut odstąpił od wycinania 
migdałków, gdyż rana poamputacyjna pokrywała się wypo- 
ciną, która się jeszcze bardzićj szerzyła. Po wypalaniu ka- 
mieniem piekielnym widział zawsze pogorszenie, Kol. Lu- 
tostański jest za użyciem lodu ze względów teorety- 
cznych, gdyż lód powstrzymuje fermentacyją, jako też 
mnożenie się komórek, nie mniej skutkuje przez obniżenie 
ciepłoty ciała. Zapytuje się przytem, czy niepróbowano neu- 
rynu. Kol. Wilkosz polegując na doświadczeniu własnóm 
w klinice wiedeńskićj jest zwolennikiem pary wodnćj 50° 
za pomocą drenu wprowadzonej najbliżej do miejsca przez 
błonicę zajętego. Kol. Obtułowicz leczył przeszłego roku 
jeden przypadek rozpylonym rozczynem chloranu potaso- 
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wego ze skutkiem pomyślnym O lodzie jest tego zdania, 
że jakkolwiek go nie można uważać za środek swoisty, 
dobrym jest przecież jako ból kojący. Kol. Wa rschauer 
jest za tem, aby dyfteryją a nie krup nazywać dławcem, 
w cierpieniu têm bowiem wypocina ugniatając nerwy i 
naczynia ządławia je niejako, krup zaś radzi nazywać 
błonicą, bo tu rzeczywiście powstają błony. Kol. Pienią- 
żek widział w r. z, w dławcu krtani dość dużo operacyj, 
ktore jednak wszystkie skończyły się Śmiercią; Widerho- 
fer atoli zwracał uwagę, że wypadki takie są wyjątkowo 
niepomyślne, a to ztąd, że jakkolwiek nieznajdowała się 
błonica na migdałkach, pokazywała się na ranie, co jest 
dowodem, Że dławiec i błonica są jedną chorobą, a różnią 
się od siebie tylko stopniem. Kol. Obaliński w odpo- 
wiedzi kol. Kwaśnickiemu namienia, że stosownićj byłoby 
porównać błonicę ze zgorzelą szpitalną. Kol. Kwaśnicki 
odpowiada kol. Pawlasowi, że przed šłma miesiącami sam 
widział wycięcie migdałków z powodu błonicy w oddziale 
prof. Bouchuta, kolegów zaś innych, którzy mniemają, że 
błonieca jest od razu chorobą ogólną, pyta sie, Jak wytłu- 
maczyć sobie 20 przypadków nierozszerzania się choroby 
po wycięciu migdałków. Kol. Bylicki przytacza na udo- 
wodnienie, iż błonica jest chorobą miejscową, że istnieje 
błonica pochwy, macicy i pęcherza bez ogólnych zaburzeń 
ustroju. Kol. Domański na dowód, że gorączka nie jest 
koniecznym objawem cierpienia ogólnego, przytacza, że po 
zastrzyknieniu morfiuu następuje sztuczna choroba cgólna 
a przecież niema gorączki, a kol. Bylicki, iż zakażenie 
w Zzwyczajnem znaczeniu mogą wywołać tylko istoty go- 
rączkotwórcze. Dr. Dembowski. 


YVI. 


Kilka słów o Zakopaném 


Napisał Dr. Wł. Ściborowski. 
(Ciąg dalszy.) 


Zakopane należy do miejsce najpięknićj w kraju na- 
szym położonych. Zachodnia część łańcucha Tatrów sta- 
nowi południową ścianę doliny zasopańskiej, ponad którą 
sterczy wspaniały Giewont, ogromna góra skalista, cał- 
kiem naga, 5959 stóp. n. p. m. wznosząca się, postaci 
różnej od innych gór i najwięcój naprzód wysunięta. 
Z drugićj strony od północy dolinę tę zasłania wyniosłe 
wzgórze Gubałówką zwane, 2540 stóp n. p. m. wzniesione, 
pokryte szachownicą pól, łąk i gajów, równoległe do ska- 
listego łańcucha Tatrów. 

W tćj to dolinie leży rozległa przeszło milę długa, 
a do 3000 mieszkańców licząca wieś Zakopane, dawnićj 
własność rodziny Homolaczów, przed dziesięciu niespełna 
laty nabyta przez pruskiego obywatela Kichborna. 

Początek tój wsi sięga XVI stólecia; pierwotnie jak 
się zdaje była osadą pasterską, gdzie mieli swe szałase 
juhasi pasący owce i bydło po halach tatrzańskich. 

Wsie podhalskie a zwłaszcza Zakopane. nie są za- 
budowane w ten sposób jak wsie na płaszczyznach , 
w okolicach Krakowa a zwłaszcza na równinach Mazowsza, 
gdzie droga tworzy ulicę, koło którój domy stoją w sze- 
regu. Tutaj chaty są porozrzucane w małowicznym nieła- 
dzie, wyjąwszy okolicy małego lecz schludnego kościoła, 
gdzie domy gęścićj się skupiły w szeregu, stanowiąc nie- 
jako rodzaj rynku, w którym prócz karczmy znajdują się 
sklepiki zaopatrzone w artykuły żywności, napoje, najpo- 
trzebniejsze sprzęty codziennego użytku i towary bława- 
tne. W pobliżu stanęły porządniejsze domy góralskie 
przeznaczone do wynajęcia dla gości przybywających w po- 
rze letnićj; tu tóż jest tak zwane Kasyno, założone przez 


Towarzystwo tatrzańskie. Miejsce to służy do zbierania się 
zwłaszcza wieczorami i w czasie słotnym, tu znajduje się 
kilka czasopism do użytku gości. 

Domy góralskie w Zakopanóm różnią się bardzo od 
lichych chat włościan naszych. Są zwykle większe, z po- 
rządnie ociosanego drzewa zbudowane, z dachem krytym 
nie słomą, lecz od góry gontem. poniżćj zaś dranicami 
czyli deskami. W każdój chacie jest zazwyczaj sień, dwie 
izby i komora, ściany ani zewnątrz ani wewnątrz nie są 
bielone lecz gładko oheblowane, często deskami obite, i 
za pomocą mycia w porządku utrzymywane; podłoga z de- 
sek jest w każdćj prawie izbie, okna po dwa niewielkie. 
Chaty góralskie nie mają kominów, ale dym nie rozcho- 
dzi się po izbie, lecz wyprowadzony ponad powałę, wy- 
chodzi wprost na zewnątrz. Wiele domów ocieniają drze- 
wa jesionowe, których tu nie mało rośnie. 

Sprzęty drewniane lecz czyste, ława na około, stół 
zwykle jaworowy w kącie, prócz tego są szafy i stołki 
z drzewa zgrabnie wyrznięte. łóżka są w izbach zasłane 
słomą owsianą lub sianem, lecz o materacach, a tém 
mniój o meblach wysłanych, sofkach, fotelach, krzesłach 
ani mowy być nie może. Przed nowszemi domkami wy- 
najmowanemi gościom prawie wszędzie są wystawki 
z daszkiem wspartym na słupach, oraz ławeczkami, gdzie 
w porze wieczornćj z przyjemnością można używać Świć- 
żego powietrza. Obok domu są zwykle zabudowania go- 
spodarcze, nieraz tworzące czworobok; dziedziniec czysty, 
często wyłożony płytami kamiennemi; cuchnących gnojó- 
wek pospolitych w naszych wsiach nigdzie nie widać. 
Gdzie zachodzi potrzeba, są chodniki wyłożone kamieniem, 
prowadzące od drogi popod ścianę do sieni. W pobliżu 
kościoła jest wiele domów obszerniejszych, w ostatnich 
czasach zbudowanych. Wieczorem w porze letnićj główna 
ulica bywa oświetlaną latarniami, co Zakopane zawdzię- 
cza Tow. tatrzańskiemu, a co przy częstych dószczach, i 
od tychże nieodłącznem błocie jest bardzo pożądanem. 

Co się tyczy wygód: pościel należy mieć z sobą. a 
osoby przyzwyczajone do materaców i te również przywo- 
zić powinny. Ważną jest także rzeczą mieć odzież lżej- 
szą i cieplejszą stósownie do zmian ciepłoty, najwygodniej- 
szemi są szale czyli tak zwane plaidy, dla mężczyzn bur- 
ki, prócz tego kalosze, parasole, asłabszym i krótkie lek- 
kie futerko często może być przydatnóm, w razie braku 
można takowe zastąpić kożuszkiem góralskim zwanym serda- 
kiem, jakich na miejscu dostanie. 

Co do pożywienia: W samóm Zakopanóm można do- 
stać choć nie codziennie mięsa, bułek świeżych na miej- 
scu pieczonych, chleba; o drób i jaja dość trudno, za to 
séra, grzybów, poziomek, malin, a często i pstrągów nie 
brakuje. Dobrego masła w Zakopanóm nie łatwo dostać. 
Mleka dość i to wybornego, ale łatwićój o kwaśne niźli o 
słodkie, w porze gdy bydło jest na paszy w górach; mlé- 
ka słodkiego prawie nigdy nie zbierają. Aromatyczna i 
i obfita pasza nadaje mleku wyborny smak, zapach i gę- 
stość, jakich nie miewa pochodzące od krów z równin, choć- 
by najlepićj żywionych. Mićko górskie nie ustępuje wcale naszćj 
miejskiej śmietanie. Herbatę, kawę, cukier, czekoladę naj- 
lepićj przywieźć z sobą, wprawdzie tego wszystkiego do- 
stanie w Nowym-Targu a nawet i w sklepikach w Zako- 
panćm, ale w gorszym gatunku a do tego znacznie dro- 
żćj. DJa nabycia rzeczy których nie można dostać w Za- 
kopanóm zwykle goście parę razy w tydzień posćłają 
umyślnego posłańca do Nowego-Targu, który co mu się poleci 
ściśle spełnia, i tegoż samego dnia powróciwszy, zakupione 
rzeczy roznosi po domach, za co od każdego otrzymuje 
małe wynagrodzenie. 

Od kilku lat są w Zakopanóm restauracyje, jedna 
w saméj wsi, druga w Kuźnicach w domu zajezdnym; 
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na porę letnią bywa zwykle prócz tych jeszcze parę 
restauracyj dostarczających pożywienia nie wykwintnego, 
ale które osoby nie wiele wymagające, zadowolniało. 

Co do usposobienia górali miejscowych, o któróm 
tak różnorodne wieści krążą, wogóle można powiedzieć, 
że lud tutejszy jest daleko więcćj umysłowo rozwinięty 
niźli nasi włościanie, rozsądniejszy i delikatniejszy w obej- 
ściu, obok tego miłujący porządek i trzeźwość; prawie 
każdy umie tutaj czytać. Co do chciwości i wyzyskiwania go- 
ści, gdzie się nadarzy sposobność, téėj w wielu razach za- 
przeczyć nie można; lecz to skutek postępowania 
przybyszów, który rozrzucając pieniądzmi i za najmniej- 
szą drobnostkę płacąc nad zasługę, przyzwyczajają ieh 
tém do łatwego zarobku; ale oszukaństwa, kradzieży 
góral prawie nigdy się nie dopuści. 

Najwłaściwszą porą do przybywania na miejsce, zwła- 
szcza dla osób chcących używać mleka lub żętycy, jest 
druga połowa Czerwca, lub początek Lipca; wtedy łąki 
będące prawdziwą ozdobą Zakopanego są pokryte bujnym 
zielonym kobiercem trawy, przycozdobionym różnobarwnemi 
kwiatami, między któremi odznaczają się ponsowe mie- 
czyki (gladiolus), żółto fijołkowe bratki, a na polanach 
górskich błękitne goryczki (gentiana). Wtedy bydło kar- 
miące się tą paszą wydaje najobficićj i najlepszego mleka, 
z którego otrzymaną świćżą żętycę, dwa razy na dzień 
do Zakopanego przynoszą. 

Przechadzek nie brak; słabsi muszą się ograniczyć 
do samego Zakopanego, oraz pobliskićj doliny Strążyskiej, 
zaś mieszkańcy Kuźnie do doliny Jaworzyny; mogący 
więcój chodzić po górach mają sposobność robienia wy- 
cieczek do doliny Kościeliskiej, do Kalatówki, do źródeł 
Białego- Dunajca. Zdrowym zaś, których chodzenie nie mę- 
czy, przez całe lato nie zabraknie coraz to nowych miejsc 
w Tatrach, zasługujących na zwiedzenie. 

W ogóle zatem możemy powiedzieć, że dla osób nie 
wiele wymagających, zresztą niezbyt chorych, pobyt w Zako- 
panóm może być bardzo przyjemnym, wybredniejsi i przy- 
zwyczajeni do wygód, mnićj będą zadowolnionymi, przy- 
zwyczajeni zaś do zbytku którym obok czystego powietrza, 
piękności przyrody przy skromnóm życiu nie wystarczają, 
oraz osoby osłabione wskutek choroby, obecnie nie mają 
po co przyjeżdżać do Zakopanego. 


O pół mili od wsi Zakopanego, głębićj w górach i 
znacznie wyżćj, gdyż na wysokości 3000 stóp n. p. m. 
leżą Kuźnice zakopańskie, zwane pospolicie Ham- 
rami. Nazwę temu miejscu nadały huty, wytapiające 
rudę żelazną, oczyszczające żelazo, oraz przerabiające ta- 
kowe na sztaby, szyny, blachy it. d. Takich hut jest 
siedm, w których miechy, nożyce, młoty, walce i tokar- 
nie częścią są poruszanemi siłą pary, częścią zaś siłą wo- 
dy spadającćj mocnym prądem z góry ze strumienia zwa- 
nego Bystrą, stanowiącego jedno ze źródeł Bialego-Du- 
najca, Obok hut znajduje się kilkadziesiąt domków mie- 
szkalnych dla urzędników i robotników fabrycznych, których 
ogólna liczba wraz z rodzinami dochodzi blisko do tysiąca. 

Tutaj tóż leży dwór właściciela Zakopanego, oto- 
czony ogrodem, w którym roślinność jest bardzo ubogą. 
Dwór ten na wysokości 3082 stóp u. p. m. jest podobno 
najwyżćj położonóm stałóm mieszkaniem ludzkiem w kraju 
naszym; daléj są mieszkania oflicyjalistów, dom zajezdny, 
pomieszkanie lekarza z apteką, oraz łazienki w roku prze- 
szłym otwarte. Od Zakopanego do Kuźnic prowadzi przez 
las świerkowy szóroka droga, obok którćj płynie z szu- 
mem po kamieniach potok górski Bystra, o którym już 
wyżćj wspomnieliśmy. Część lasu ogrodzona stanowi Zwie- 
rzyniec, w którym widzieć można pasące się jelenie, 
sarny i daniele. CdS.) 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dnia 17 maja. Okólnikiem z dnia 13 
marca rb. do L. 8431 e. k, Namiestnictwo wezwało wszy- 
stkich starostów oraz prezydentów mm. Lwowa i Krakowa, 
aby polecili wszystkim lekarzom, żeby w wydawanych 
Przez siebie świadectwach zawsze podawali wy- 
raźnie cel, w jakim je wydają. 

Nauczeni doświadczeniem, że niektórzy nadużywają 
łatwowierności, a po części i pobłażliwości lekarzy, żąda- 
jąc od nich świadectw a przytaczając cel mnićj ważny 
(jak np. podanie o zapomogę, o urlop krótki, lub wykaza- 
nie się na granicy z niemożebności wcześniejszego wyjaz- 
du itd.), a uastępnie korzystając że świadectwa w innym 
kierunku (np. celem usprawiedliwienia niestawiennictwa 
przed Sądem, lub odroczenia kary więzienia itd.), już od 
lat wielu przywykliśmy w świadectwach podawać wyraźnie 
powód i cel wydawania takowych. Z własnego więc do- 
Świadczenia umiemy cenić stósowność wzwyż wspomnione- 
go rozporządzenia, przekonani będąc, że wszyscy lekarze 
praktyczni zdanie nasze podzielając, obowiązek przez Na- 
miestnictwo na siebie włożony uznają jako bardzo przy- 
jemny, bo zabezpieczyć ich mogący od wyzyskiwania, a 
tem samém od przykrości, 

* W Nrze 19 Centralblatt f. d. med. Wiss. umie- 
szczoną jeat wiadomość o komórkach olbrzymich znalezio- 
nych w kilakach, podana przez kol. Dra Tad. Browicza 
docenta Uniw. Jagiell i zastępcę prof. anatomii patolog. 

D. Z korespondencyi Dra Jana Pileckiego umiesz- 
czonej w Nrze 18 Gazety Lek. z rb. dowiadujemy się, iż 
w Druskiennikach na Litwie (słabe solanki o 6 mil od 
Grodna a 16 od Wilna odległe) bawiło w r. 1876 w ogóle 
5546 osób, z których leczyło się 2411. 

W bardzo pobieżnym wykazie leczonych chorób nie 
mile uderzył nas kołtun (w 16 okazach), nad którym 
akta i bez rozprawy Dra Dobrzyckiego powinnyby być na 
wieki zamknięte. 

Kijów. W tutejszóm Towarzystwie lekarzy Dr. Pa n- 
truchow miał wykład o epidemijach, które nawiedzały 
Polskę i Rosyję zachodnią (t. j. Litwę i Ruś) do końca 
wieku XVlllgo, opierając się głównie na dziele Gąsiorow- 
skiego. Wykład ten przedrukowuje gazeta „Sowr. med.“ 
w Nrze T i nastp. r, b. SLICE 

* Strasburg. Wychodzić tu będzie „Zeitschrift f. 
physiolog u. pathol. Chemie,“ czasopismo wydawane przez 
prof. Iloppe-Seylera. 

* Francyja. Wydział lekarsko-farmaceutyczny w Lu- 
gdunie (Lyon) zreorganizowany został na mocy dekretu 
z d. 24 kwietnia r. b.; ustanowiono 25 katedr, nadto 2 
kliniki nadzwyczajne (dla chorób kobiecych i dziecięcych); 
klinik zwyczajnych będzie 8 (2 lekarskie, 2 chirurgiczne, 
położnicza, okulistyczna, chorób skórnych i kiłowych, oraz 
chorób umysłowych), wreszcie zamianowanych zostało kil- 
kudziesięciu profesorów i zastępców, w poczcie których 
atoli mało napotykamy nazwisk w piśmiennictwie rozgło- 
śnych, 

* Medyjolan. W mieście tem odbyto próbę palenia 
zwłok ludzkich za pomocą przyrządu ułożonego przez 
proff. Polliego i Clericettego, polegającego na zastó- 
sowaniu gazu świetlnego. Trup starca 72letniego w prze- 
ciągu 2, godziny zamienił się na popiół. 

* Anglija. Zdawaliśmy w Przegl. Lek. obszerną 
sprawę w kwestyi wiwisekcyj w Anglii. Ustawa ogranicza- 
Jąca uskutecznianie wiwisekcyj zdaje się nie wystarczyć 
opiekunom zwierząt, gdyż wniesiono właśnie w parlamen- 
cie nowy projekt ustawy, wedle którćj ma być zabronio- 
ném czynienie na jakićmkolwiek zwierzęciu kręgowem do- 
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świadczeń połączonych z bólem łub wywołujących chorobę, 
chyba w razie, jeżeli doświadczenie ma na celu ulecze- 
nie zwierzęcia z choroby, którą cierpi. 

* Japonija. Z listów pisanych przez Dra Roretza 
z Nangoji w styczniu r. b. a umieszczonych w „W. med. 
Woch.“ dowiadujemy się, że w 8 miastach japońskich 
istnieją szkoły lekarskie z wykładem przeważnie angielskim, 
w mieście zaś Tokio od r. 1869 wykład jest niemieckim, 
a od miesiąca maja 1876 r. Dr. Roretz wykłada również 
po niemiecku w szpitalu w Nangoji. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Trapp w Pe- 
tersburgu zamianowany członkiem nauk. komitetu wojsko- 
wo-lek. — Prof. kliniki położniczej w Charkowie Kemar- 
ski dyrektorem szkoły położnych w Grodnie. 


* Nekrologija. Prof. Langenbeck + w Hanowerze; 
w Garches wo Francyi j Dr. Cazenave, słynny derma- 
tolog, w 75 roku życia. 


* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. nauk 
lek, uzyskali w d. 9 b. m. na Uniw. Jagiell, PP. Włady- 
sław Mieczysław Gedl rodem z Wiednia i Izydor Mena- 
sche z Zatora. 

Mechanik Ferdynand Gruhl w Krakowie otrzymał 
od N. Pana tytuł mechanika uniwersyteckiego. 

Przełożony szpitała wojskowego w Krakowie Dr. 
Frańciszek Hirschler przeniesiony do Pragi czeskićj; 
jego miejsce zajął lekarz sztabowy Dr. Jan Wótzer, a 
lekarz sztabowy Dr. Jakób Wolff (krakowianin i uczeń 
Uniw. Jagiell ) mianowany lekarzem oddziałowym w tym- 
że szpitalu. 

Kronika wojenna. Rozkaz cesarski ross. z dnia 27 
(15) lutego r. b. określa, że lekarze, farmaceuci i wetery- 
narze, którzy uzyskali stopień w skutek egzaminów przy- 
śpieszonych, nie będą od razu posyłani do armii czynnćj, 
lecz mają najprzód należeć do rezerwy lekarskiej, a wszcze- 
gólności odkomenderowani będą do klinik lub szpitalów 
wojskowych, ażeby się ówiczyli w zajęciach praktycznych 
pod kierunkiem profesorów i starszych lekarzy szpital- 
nych. Odpowiednio temu otrzymają płacę podwyższouą do- 
pićro wtedy, gdy się dostaną do wojsk czynnych. Inspektor 
wojskowo-lekarski okręgu petersburskiego Dr Ritter okól- 
nikiem zaleca do oprawy ran ałun, a dla podtrzymywania 
sił żołnierzy folia cocca. (Sowr. med.) SE J. 

Piśmiennictwo lekarskie. Prof. Dr. Józef MAJER i Dr. Iz. 
KOPERNICKI: Charakterystyka fizyczna ludności galicyjskiej, na 
podstawie spostrzeżeń dokonanych za staraniem Komisyi antropo- 
łogicznćj Akademii umiejętności w Krakowie. Osobne odbicie ze 
Sprawozdań Komisyi antropologicznej. Tora l, w Krakowie 1376, 
8-ka str. 185. 

Jestto owoc skrzętnćj, mrówczćj pracy wielce czcigodnego 
Prezesa naszćj Akad. umiejętn., któremu różnorodne zajęcia i 
wiek, w którym bardzo wielu pracowników spoczywa już naswych 
wawrzynach, wcale jak widać nie przeszkadzają, jeśli się rozchodzi 
o służenie krajowi przez wyświecenie stosunków dotąd mało co 
uwzględnianych —oraz Dr. Koperniekiego, znanego już z prac swych 
antropologicznych. Książkę tę w skromnćjyszacie na widok publi- 
czny występującą ten tylko Ocenić potrafi sprawiedliwie, kto ją 
gruntownie przeczyta; a ponieważ wyniki pod względem wzrostu, 
obwodu piersi, barwy skóry, barwy oczu, włosów, oraz budowy 
głowy i twarzy, do których szan. Autorowie dochodzą, opierają 
Się na podstawie cyfer i tablic nader mozolnie zestawionych, 
streszczenie staje się niepodobnem i dlatego Czytelników naszego 
pisma odsyłamy do oryginału, który każdemu, dla którego stosun- 
ki krajowe nie są obojętnem, sprawi prawdziwą przyjemność. 

Dr. SCIBOROWSKI Wład. Wspomnienie Floryjana Sawi- 
czewskiego, prof. Uniw. Jagiell. Kraków 1877. (Osobne odbicie 
z „Rocznika 58go Tow. Dobr.“) str. 12. 

A. BECQUEREL, BEAUGRAND et HAHN: Traite ćlemen- 
taire d'hygiène privće et publique. 66me Gdit. Paris 1877, A. As- 
selin. 10 franków. (Piękne to dzieło napisane pierwotnie przez 
Becquerela, po jego śmierci wydane przez Beaugranda, a obecnie 
po śmierci tego ostatniego przez Hahna, uwzględnia i prace nowsze.) 

DUVAL (prof. w Paryżu) et LEREBOULLET (prof. w Val- 
de-Grace). Manuel du microscope dans ses applications au diagno- 


stic et a la clinique. Wydanie 2gie pomnożone, 110 rycin 1877, 
G. Masson, 6 franków, 

E. IATTRE et G. Robin. Dictionnaire de módicine de chi- 
rurgie, de pharmacie, de lart vcterinaire et des sciences, gui sy 
rapportent. 14 éme ćdition entićrement refondue. Ouvrage conte- 
nant la synonymie latine, grecque, allemande, anglaise, italienne 
et ćspagnołe et le glossaire de ces diverses langues, Premiére par- 
tie, comprenant les pages l 4 1120. Ilustre de figures intercalćes 
dans le texte. Paris 1877 J. B. Baillićre et Fils. Duża 8-ka Cena 
«ałego dzieła 20 fr. 
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"WODA GORZKA $ 


. Franciszka Józefa. Di 
" 


Najobfitsza w składniki woda gorzka Budy jako tċż ze wszystkich krajo- Ą 
j wych i zagranicznych zawierająca wedle rozbiorów Profesorów Bernatha i Balłojg 
Ew 10.000 częsci co do wagi 522095 stałych składników przewyższa wodę Pil. 2 
nawską o 60%, Friedrichshalską o 107%,, Saidschycką o 125%, wszystkie źródłań 
gorzkie miasta Budy o 35 "100%, większym zasobem soli skutecznych, — Oka; 
Pla się jako srodek najpewniejszy w uporczywćm zaparciu stolca i dole 
j gliwościach brzucha najrozmajtszego rodzaju, w _ zastoinach AE 


szego użycia. [rj 

: Główny skład w Krakowie u J. Wentzla. Znajduje się na składzie we wszy-! t 
stkich aptekach i składach wód mineralnych. 1 

Pisma o źródle tem i t, d. otrzymać można gratis za pośrednictwem | 


Dyrekcyi rozsyłającćej w Buda-Peszcie. 
ag Jako dawka prawidłowa wody cza duże pół szklanki. "aj 
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ASTMY NEWRALGIE 
ż 20 A z P : 5 4 s 
z Duszność, chrypka, katary “4 wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
s A . Ea KAN fo żdćj chwili ustępują po użyciu pi- Ź 
3 pałów oddechowycć S Ra JP $ Pey: ms s 
4 5 ontek antinewrale : i - > 

Ż użyciu Rurek antiastmatyeznych | 5 Ao paki m ugijny : Dra CRO ; 
+ |. Levasseura, 19. rue de la Mon- IER. Skład w Paryżu w aptece $ 
> p q À s ” 
S pa w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. ż 
: Dostać można w składach materjałów aptecznych P, Gallego i J. Mrozow- $ 
4 skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. 1 rauczyńskiego; a 
p we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kulluka. ; 
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„Rodzima ód 


coRzka BUDZINSKA RAKOCZEGO, ® 


którą dla tego, że zawiera 535,3180 składników na 10,000 x 
części co do wagi, uznała król. węgierska Akademija Umie- 


WODA 


Rikóci Y 
BITTER 
QUELLE. 


jetności na posiedzenia w dniu 10 Stycznia 1807 r. za W 
najbogatszą w sole rzeczywiscie skuteczne z pomiędzy ù 
wszystkich wód gorzkich dotąd znanych, zaleca się przez (f 
to, że zawiera lit i brom, którego nie ma w innych wo- M 
dach budzińskich, jako szczególniejszy i do zażywania ię 
przyjemny środek przeciw cierpieniom przewłocznym, W 
zaparciom żywota, wszelkim chorobom brzusznym, dla yi 
j) czyszczenia krwi i t. d. | W 
Zi Dla zapobieżenia pomyłkom upraszamy Panów Lekarzy jak i Sza- M 


W nowną Publiczność, żeby wyraźnie żądali wody budzińskiej Rakoczego i 
(0 (Ofener Rakoczy). u 
( Znajduje się w każdym znaczniejszym składzie wód mineralnych i W 
nh prawie we wszystkich aptekach krajowych i zagranicznych. 00 
0_ męki _bracia Loser Na Buda- Peszcie. x gi 


Nader szacowua encyklopedyja przy datna szczegółnićj wtedy, 
gdy chodzi o prędkie wyszukanie znaczenia wyrazu jakiegokol- 
wiek napotykanego w dziełach lekarskich. Bardzo ładne i aokła- 
dne ryciny podwajają wartość dzieła. 

Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 


przy Rynku głównym, 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok 


Re EOT rj 


Tr. Klemens Dębicki 


jak lat poprzednich tak i w tym 


roku ordynować będzie w Iwoniczu 
jako lekarz zdrojowy 


ZAKOPANE 


Zakład wodoleczniczy otwartym zo- 
stanie d. 15 czerwca 1877 r. 
Miejsce klimatyczne, żętyca, kumys, wody 
mineralne, trzy restauracyje, muzyka, ka- 
syno, w małćj odległości kąpiele ciepłe 
Jaszczurówki. Apteka i urząd pocztowy 
w miejscu. Lekarz zakładu Dr. Z. Gan- 
czarshi. Mieszkania w zakładzie i we wsi, 
zkąd dwa razy dziennie do zakladu będą 
przewozić podwody gości kapielowych. 

Z zarządu kąpielowego. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESNNITZ TAAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowćj Modlin g) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal, 
w Wiedniu Parkriug. Nr. 2. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 


portret litografowany 

s. p. Prof. Dra. SKOBLA 
starannie wykonany w dużym formacie 

na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotćż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. a., 

z przesyłką pocztową 2 złr. 30 ct. 

ZE" Dla Członków korespondentów 

Tow. lek. krak. z przesyłką 2 zb. w. a: 
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MATTONIEGO KRÓLEWSKA WODA GORZA | Dr. Wład. Krajewski, 


Naturalna | lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Schónau) radzi cho- 


WoD A , rym we własnym mieszkaniu od 
rZ17 z miasta 148 do 9 rano iod 4—6 po po- 
GO R / K À łudnin. Mieszka w Teplicach, Kai- 


serhof obok Iaiserpark (na dole). 


najjepszy i Rajpewniejszy Środek przeciw uporczywemu zaparciu stolea i wszelkim 
z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dłuższym 


użyciu. 
MATTONI 6 WILLE c. k. austr. dostawcy dworu | ;— 
Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. l => 


vka. 


Budapest, Dorotheagasse 0. > 338 SARE in 

I 8 <= <= DZSE 

r „BAWIE $ P ES BA" -A $ LTRON A- 

P | P y m å Zass mac 

m — = =>) we. 

s L K L £ A NEJET E EJ Ee 
<< O GZA8% Ż8552 

Tai j Tager =Z.3 
Najczystsza alkaliczna Szczawa PGĘZZŹŹŻĆ =Że$ 

5 sZzZzżt” eż z 2 

wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza ; zalecana > z 22 zza sz 
mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzezwiający we DODyzzSzck, ZR 
wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylka w oryginalnych tlaszkach szklannych przez Z- SzwZ m, 
właściciela = SE R=tL hi 

NU RZ í 1 c.k. Dostawcę dworu = -EZ Gio 

Heni ai ka Mattoni KARLSBAD (Czechy) R zz TR 

CAE PTEFERTEE 

_ QUELLSALZ ("JES PIECEEE 

TJ s„EEęŻŻ7Z%, 

( My (Sel purgatif) ETETE ERE 

á Ę AR NON pS annn 

ek łagodnie rozw db wy w uporczywym zaparciu stolca po enorobach długotrwa EZ z a =25 za -K< 
lych żołądka, wątroby i kiszek. Ea BZ=S ZĘ az Sun 

Woda ze źródła Kaiserquelle we flaszkach po Y, litra. A a EE 
Borowina żelazno-mineralna na kąpiele i okłady. ADZOSZÓOZEZŃZIE 

Ług żelazno- borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) 2 w | SS naypi 

Si żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) = z trze 
Dla zakładów kąpielowych i da użytku domowego wygodne te środki a ea do skutku CE - oz 
prawie równające się francensbadzkim kąpielom borowinowo żeiazistym rozscła = y IZENE 
Mattoni i Spólka c. k. dostarczyccie Francensbad (czechy). pasi Z 5 TE 
Przepisy leczenia i broszury darm . — — E R = 

Wlasne sklady: WEEDEW, Maximilianstrasse 5 i Tuchlauben 14 Jalam $ BEZ 


Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą. 
Ajencyje: Paryż 12 Rue du Helder; Londyn 267 Oxferd-street; Nowy Jork Messrs P. 
Scherer and Co., 74 Park-place. 


TRUSKAWIEC. 
Zaklad zdrojowy zostaje otwartym 15.maja 1577. z: 


Kąpiele słono - siarczane i żelazisto - słono -siarczano-= =` 
szlamowe, słono alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. ` 


Żętyca owcza własnego wyrobu, zapas wód lekarskich obeych, cztery “ 
restuuracyje i cukiernia. 
aż: Odległość zakładu od stacyi kolejowćj Drohobycz jedna mila. 
RĄC Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, zarząd zakładu 5 
© przyjmuje także zamówienia na takowe ; 
Apteka, urząd pocztowy i lelegraficzny w miejscu. 
Lekarz zakładu Dr. Z. Ricger, krajowy radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołą- * 
czuny zadatek ubezpiecza czas najmu. 


W 


Du Docteur « LL IN 
Laurćat de la Faculté de Medecine a Paris 
(PRIX MONTHYON) 


BROMURE DE CAMPHRE Ep 


KAPSUŁKI I PIGEŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów. chorobach serca i ka- 
 nałów oddechowych, a szczegó lnie] na- 
| stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrolach, 
| Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
Ff ściach narządu moczo-piciowego, dla 
| ukojenia wszelkich rozdraźnień ner- 
wowych. = 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp Trauczynskiego i Redyka i we 
| wszystkiceh znaczniejszych aptekach. 


Franciszek Krall, 
dzierżawca zakładu. , 


GRUB 


OS OP DT OPTY DI NTO TATY 


MAG ERIZKA 40803 RAKA 
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IWONICZ 
Szczawy słone alkaliczne jodowo-bromowe 


zdaniem profesorów klinik lekarskich i najznakomitszych lekarzy skutecz- 
niejsze od wód słonych jodo - bromowych Hkreuznach, Hall, Heil- 
bronn, Adelheidsquclle. 


Wyroby chemiczne z wód iwoniekich otrzy- 
mane do leczeń domowych używane, 


wersytetu Jagiellońskiego, Dra Radziszewskiego, prof. chemii Uniwer- 
sytetu lwowskiego 1 Dra Kułtosłańskiego w Iwoniczu. 


SÓL IWONIGKA 


jod i brom zawierająca. 


Sól ta zawiera: wszystkie sfałe składniki w wodzie iwonickićj rozpuszczone. 

Używa się do przyrządzania w domu kapiel ogólnych (dla osób do- 

rosłych 2—4 kilogr. na 200 litrów wody; dla dzieci do lat 10cin 1 kilo- 

gramsoli na 100 litrów wody), oraz do kapiel nasiadowych (20 
dekagram). 


LUG EWOWICEHI 


JOD i BROM ZAWIERAJĄCY 
C. wł. 1230, 


silniejszy od wszystkich lugów lekarskich w handlu 
znajdujących się. 


Ług ten używa się do macierań (samym ługiem lub rozcieńczonym 

1:2:5:10 wody, stosownie do porady lekarza); dookładów (1:5 : 10 

cz. wody); do wstrzykiwań (i: 15 : 20 cz. wody; do przyrzas 

dzania kapiel dla małych dzieci do lat 5ciu 1', —1- 

1/, litra ługu na 40—50 litrów wody; do kapiel nasiadowych 
(1 litr ługu). 


W Iwoniczu urządzają się kapiele piaskowe, które są nieocenio- 

nym środkiem w cierpieniach zołzowych, nerwowych gośćcowych i dna- 

wych. Po za obrębem Iwonicza można przyrządzić kąpiele piaskowe, bio- 
rąc 8 litrów ługu na 200 litrów gorącego piasku. 


- . r 
Nie używac bez porady lekarza! 


MUE IWONICHKI 


szczególnićj do okładów używany. (W tym celu rozrabia się wrzącą wodą.) 
Sol i tug iwonicki rozsyła się w puszkach blaszanych (kilogram 
soli złr. 1:50, litr ługu złr. 1:50) po 5 kilogr. resp. 5 litrów, opatrzonych 
odpowiedniemi etykietami. Za te tylko Zakład ręczy, w innćj zaś formie 
wyroby iwonickie sprzedawane, nie są oryginalne, zwłaszcza sól czerwona- 
wego koloru, która jest mięszaniną soli i farby. Ostrzega sie pu- 
blicznośc, aby takićj soli nie kupowała. Mul rozsyła się 
w paczkach drewnianych 5 kilogr. soli zawierających, 1 kilogram 50 cent. 
bez opakowania. 


| 3 Zamówienia 
| przyjmuje Zarząd zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu, który udziela bezpłatnie 
| wszelkich objaśnień, broszur opisów i t. d. 


przyrządzane według przepisów Dra (Czyrnianskiego, prof. chemii Uni- | 


Zakład leczenia wodą 


woralęnderel 


na Szlązku austryjackim. 
najprostszy dojazd z Krakowa koleją 
żelazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 
als. 


Leczenie elektrycznością, mięsieniem 
(massage) przyrządem Waldenburga. 
1 Bliższćj wiadomości udziela lekarz 
(który mówi po polsku) kierujący z3- 
kładem PrySnieowskiin leczeni 
wodą. 
Med. Dr. ©. ANJEL. 


Dr. Zdzisław Nieszkowski 
równie jak lat poprzednich tak i 
w tym roku wyjeżdza na sezon 
letni do Szczawnicy jako lekarz 
ordynujący. 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH | 


Iwe wszelkim stopniu suchot gardlanych i) 
lw ogólności wszelkich słabości piersi 1 
gardła przez użycie f 


SILPHIUM CYRENAICUM | 


wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita-; 

lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 

w głównych miastach Franeyi. SILPHIUM 

przygotowuje się w 'Tynkturze, w granuł: | 

kach i w proszku. 

W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 
rue Drouot. 


W Warszawie w składach mareryałów apte- 
eznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap | 
tece P. Liipopa: w Płocku w składzie 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ;| 
w Wilnie w aptece P: Chrościckiego; w Ki- 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
|; aptekach PP. Wrauczyńskiego i Redyka; 


js Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewircza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 
Barcikowskiewo. 


A 


| Odwar zdrowia Lemaira. 


Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
znaczną liczbę lekarzy, jest to srodek naj- 
łagodnićj rozwalniająco orzewiający; leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to- 
warzyszące in jak krwawnice, maein- 
nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na” 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 

Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 

dach materyjaiów aptecznych PF. Mrozo- 
wskiego, Zenschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tęce P. Golichowskiego. 
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Pora zdrojowa od 1 Czerwca do 1 Pażdziernika. 


Zakład zdrojowo-slśapielowy 


w IWONICZU. 


NOWE ŁAZIENKI w IWONICZU 
położone w środku Zakładu, jedne z najlepićj urządzonych w Europie. Część budynku łaziebnego otwarta od przeszłego 
roku mieści w sobie wspaniałą salę, werandę, 23 izb łaziebnych z 50 wannami miedzianemi. Ogrzewanie 
wody za pomocą pary, według najnowszych udoskonaleń balneotechniki. Izby i kurytarze wysłane dywanami, opatrzone 
telegrafem, ciepłomierzami, ogrzewaczkami do bielizny i urządzeniami do miejscowego użycia kąpiel. Izby łaziebne 
4'/, metra wysokie, przewietrzane sztucznie, nie zawierają żadnćj pary. Dwa kotły parowe i machina parowa umożebnia 
przyrządzenie na godzinę w starych i nowych 4azienkach do 100 kapiel. 
Zbiorniki wody w roku bieżacym znacznie powiększone. 
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pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem 
ZAAG A D "LEOZNTGZY 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj. ofiarując im obok troskli- 


s. . . |. ' . H r . . . Au . p 
wćj opieki i starannego leczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, | 
możność pożycia familijnego w rodzinach lókarzy. 
Bliższych wiadomości udziela na żądanie 
Dyrekcyja Zakładu 


Tajny radzca zdrowia 
Dr. Żelasko. Dr. Karczewski. i 
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Dra Pawła Guttmana 


Nauka sposobów klinicznego badania narządów 
piersiowych i brzuszny ch 


azem z laryngoskopija. 
Aa dokonany przez Uczniów Uniw. Jag. pod kierownictwem Dra 
A. fńremera | Doc. St. Pareńskicgo. a wydany staraniem 
Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich pol- 
skich w Krakowie. 
Cena księgarska 2 ruble 50 kop. — 8 złr. 75 w. a. 
Członkowie i Prenumeratorowie Stowarzyszenia do pów twa dzieł 
lekarskich polskich w Krakowie nabywać mogą dzieło powyższe o 25 '/, tanićj, 
nadsylając kwotę A rubla $$ kop. do drukarni J. Ungra w W arszawie. 
lub kwotę 2 zte. $7 Kr. w. a. do księgarni Gebethnera i Spółki w Krakowie. 
Z końcem Maja wyjdzie przekład polski pedyjatryi Steinera, który 
zgłaszającym się ( 'złonkom i prenumeratorom Stowarzyszenia, którzy niścili 
calą wkladkę wstępną i skladki roczne zostanie rozesłany bezpłatnie za na- 
desłaniem pos storyjum w kwocie 25 kr. w. a. do biura Stowarzyszenia. (Kra-% 
ków, ulica św. Racha 460.) i 
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ych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je- 


“dynie we Qakonach tró.graniastych i znajdują się w głównych aptekach. 


Z PEPSINY 


E DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JE 
Preparatowi temu nadano specyalnle ksztak pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po 


posobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu ł uczy -5$ 


PIGUŁKI 
ność jego niezawodną. — Pigulki 


PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące Jakle iodar 
można w Warszawie w składach materyjałów 


30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Jodanem żelaza nlepodlegającym rozkła-Ę 
gdowi, przeclw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i pierstowym. 


2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistościg, niemocą ogólną, etc., bardzo są 


wzmacniające. 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w„Krakowie w aptekach PP, 


4* PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY p 
wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 


HOGG, APrEKRARZ, 2, Ru 


Mostac 


iono skutec 
J żelazo wywierają na żołądek osób nerwow: 


Š wietrza : zachowano tym s 


venjet Jagietl pod zarządem Igi Teteris 


Nr. 21. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 


Rkxapedycyja miejscowa 
w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpiatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskićem i w Ces, 
Rosyjskióm Urzędy poczt, 
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W Krakowie, dnia 26 Maja 1877 r. 


FRZEGLĄJ LEKARSK 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blamenstoka. w 


ok XVI. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości 1—1 '/, arkusza, 


Rekopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenią 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


w Ces. Niemieckićm: 14. 
sr. na Prowincyk 613 Rsr. - 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła G, półrocznie 3, kwartalnie 1750 w tes. Austryjackióm: 6:60, 330, 1'80; 
1, 350 marek, w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie; w Warszawie: rocznie 5 Kar. półrocznie ŻY, 
Cena ogłoszeń, które przyjmuje Redakeyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po5 ct. 


Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TREŚĆ: L KRÓWCZYŃSKI. Zapiski kazaistyczne. 4. Kiła złośliwa. — II. SKÓRCZEWSKI. O kurczliwości śledziony ludzkiej. — IH 
Oceny i wyciągi. FÓRSTER: O stósunku chorób ogólnych do chorób ocznych, sprawozdanie Dra Laskiewicza. (Dok.) MEYER. — 
IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. Wiadomości a 


a a 


l. Zapiski kazuistyczne. 


Podał Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie. 
4. Kiła złośliwa. 


Historyja podaje, że z końcem 15go wieku przera- 
żała kiła swym nagłym i groźnym przebiegiem nie tylko 
dotkniętych tą chorobą, ale i lekarzy, którzy, jużto przez 
wstręt do choroby nieznanćj, juź z obawy, aby ich nie 
unikano jako takich, od którychby zarazić się možna stra- 
szną niemocą, nie wiele zwracali uwagi na świóżo pow- 
stałą chorobę. Purównywając opisy tej choroby, jakie piérw- 
Si pisarze o nićj pozostawili z przebiegiem kiły w dzisiej- 
szych czasach, widzimy wielką różnieę nie tylko w prze- 
biegu, ale i w objawach chorobowych; zamiast kilkutygo- 
dniowych okresów utajenia, których obecnie dwa rodzaje 
rozróżniamy, a mianowicie pićrwszy od chwili zarażenia 
się do wystąpienia piórwotnych objawów, a drugi, od osta- 
tnićj chwili do okazania się objawów następowych, znaj- 
dujemy w owym czasie zaiedwie kilkodniowy pićrwszy 
okres, który poprzedzały silne bóle głowy, darcia w człon- 
kach, bezsenność i osłabienie. W 8 do 14 dni od chwili 
zarażenia się pokrywały liczne krosty przedewszystkióm 
głowę, późnićj tułów chorego, albo objawiały się wysypki, 
tworzące głębokie owrzodzenia. lub wreszcie rozpadające 
się kiluki, zapalenie i owrzodzenie kości, a niekiedy nawet 
samoistne odjęcia członków — czyli innemi słowy — za- 
miast kilku do kilkunastutygodniowego okresu drugiego 
utajenia, jaki obecnie w przebiegu kiły spostrzegamy i 
zamiast bardzo łagodnych objawów do jakich należą wy- 
sypki plamiste i grudkowe (papulac), okres drugiego utaje- 
nia w owym czasie trwał zaledwo kilka dni, poczćm za- 
raz następowały zmiany, jakie przy niekorzystnym prze- 
biegu choroby w dzisiejszych warunkach w kilka a nawet 
w kilkanaście lat od chwili zakażenia występują. Co było 
przyczyną nagłego przebiegu kiły i bardzo groźnych przy- 
padów, tego nie rozwiązuje historyja, chociaż podaje, że 
w chwili pojawienia się chorób wysypkowych ostrych, prze- 
bieg tychże zawsze był szybszy i objawy groźniejsze, Gdy- 
by przypuszczenie autorów było prawdziwćm, że kiła do- 
pićro w końcu 15 wieku po raz piórwszy się pojawiła, 
możnaby z pewnóm prawdopodobieństwem zastósować to 
samo tłumaczenie do przebiegu kiły, jakiém posiłkuje się 
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historyja w innych wysypkach; ponieważ jednak niepraw- 
dopodobnóm jest twierdzenie, że kiła samoistnie powstała 
w końcu 15 wieku, ani tóż, że jest przeobrażeniem innych 
chorób (trąd, nosacizna), lub że ją dopićro w końcu 15 
wieku z innych krajów do Europy przywieziono, przeto 
wspomniane tłumaczenie ostać się nie może. Jak wiadomo 
najwięcćj zwolenników obecnie ma zapatrywanie Leonice- 
nusa, który piórwszy twierdził, że kiła istniała w średnich 
wiekach i w starożytności, a w końcu 15 wieku z niewia- 
domych przyczyn zwróciła na siebie baczniejszą uwagę 
właśnie tym swoim gwałtownym przebiegiem, który będąc 
dawnićj powolnym nie zmuszał do łączenia pierwotnych 
objawów kiły z następowemi, które uważano zapewne za 
dwa odrębne rodzaje chorób, nie widząc między objawa- 
mi wyraźnego związku. Leonicenus i jego zwolennicy nie 
kuszą się o wytłumaczenie złośliwego przebiegu kiły, ale 
zadowalają się stwierdzeniem faktu, czóm i my konten- 
tować się musimy. Jakakolwiek zresztą była przyczyna 
złośliwości kiły w końcu 15 wieku, to pewna, że od wrze- 
komego zjawienia się kiły z każdym rokiem objawy cho- 
robowe słabły, tak, że w kilkadziesiąt lat późnićj, a mia- 
nowicie w połowie 16 wieku, przebieg kiły był takim sa- 
mym. jakim jest obecnie, To zwolnienie i złagodnienie 
objawów nie wykluczało, że niekiedy kiła groźnie przebie- 
gała; co jednak w końcu 15 wieku było prawidłem, odtąd 
stawało się wyjątkowóm zjawiskiem, które i teraz niekie- 
dy występuje. Że złośliwy przebieg kiły nie często się 
obecnie zdarza, o tóm świadczą podręczniki i dzieła tra- 
ktujące o kile, które zupełnie tym przedmiotem się nie 
zajmują i chyba nawiasowo wspominają, że istnieje kiła 
złośliwa, nieokróślając bliżćj istoty rzeczy. 

Macosze postępowanie autorów ze złośliwością kiły 
było pobudką dla mnie do opisania spostrzeganego przy- 
padku złośliwego przebiegu choroby, przy której sposo- 
bności będę się starał naszkicować obraz tego zjawiska. 

Przedewszystkióm jednak wypada się porozumieć, 
co przez złośliwą kilę rozumiemy. Boeck (Erfahrungen 
über Syphilis. Stuttgart 1875.) tak okróśla jéj istotę: 
Kiła wystepuje niekiedy w ostrzejszy niż zwykle sposób; 
w przebiegu gorączki występuje wysypka krostkowa (pu- 
stulosa), która przybierając formę do ospic lub niesztowie 
(ecihyma) podobną, na jednym i tym samym stopniu ro- 
zwoju się utrzymuje, albo co częścićj się zdarza, krosty 
zamieniają się w krótkim czasie w głębokie owrzodzenia, 
które rozszerzając się niszczą tkanki w około; niekiedy 


wreszcie wytwarzają się krosty i pryszczele (bullae) na 
takich miejscach. na których niezwykły występować, jak 
na skrzydłach nosowych, brzegach powiek i t. d. Jeśli 
choroba trwa kilka miesięcy, znajdujemy objawy, które 
w zwyktych postaciach kiły odpowiadają późnym okresom 
chorobowym, występującym w kilka lat od chwili zaraże- 
nia, jak np. guzkowe wrzodzące postacie (tuberculoso-ser- 
piginosa); miekiedy niszczeje chrząstka nosowa, przezco 
nos się zapada i powstają zmiany odpowiadające tak zwa- 
nćj trzeciorzędnej kile. Podczas wytwarzania się i prze- 
biegu tćj postaci kiły, traci chory siły i przez całe tygo- 
dnie znajduje się między życiem a śmiercią. Tę postać 
z wszelką słusznością nazywamy kiłą złośliwą (Syph. ma- 
ligne lub galopante). 

Jak widzimy do pojęcia złośliwości kiły potrzeba 
przedewszystkićm ostrego przebiegu krótkich okresów uta- 
jenia i groźnych objawów, do jakich głębokie owrzodzenia i 
wysypki wilgotne czyłi wrzodzące należą. Samo wystąpie- 
nie objawów poprzedzają: silna gorączka, bóle głowy, ła- 
mania członków, osłabienie, bezsenność. jednćm słowem 
te przypady, które zwykle zapowiadają jakąś ostrą choro- 
bę, a które, jak poprzednio stwierdziliśmy, zapowiadały 
złośliwy przebieg kiły w końcu 14 wieku. Nie częste po- 
jawianie się złośliwćj kiły w obecnych czasach usprawie- 
dliwia, że dotąd niewiele wiemy, od czego ujemny przy- 
miot tćj choroby zawisł; a podczas gdy jedni autorowie 
złośliwość kiły kładą na karb skazy krwi i charłactwa, 
inni stanowczo twierdzą, że charłactwa u kiłą złośliwą 
dotkniętych nie spostrzegali a wreszcie są i tacy, którzy 
w jakości przyrzutu jedyną przyczynę upatrują. Niejedno- 
krotnie stwierdzono, że stan ustroju wpływa i zmienia 
przebieg choroby i o tém wiedzieli już najstarsi pisarze ; 
nie chcąc, jak to mówią, szukać cudzych bogów, odwołam 
się do najstarszego Źródła naszego. (Przymiot w Krako- 
wie 1581. Wojciech Oczko str. 5). Oczko mówiąc o wła- 
snościach jadu i rozmaitych jego objawach w ten sposób 
różnorodność ich tłumaczy: „gdyż widziem, że insze przypad- 
ki czynić zwykła (jadowita przyczyna=kiła) w melankoli- 
ku, insze w choleryku, insze w fłegmatyku biorąc z so- 
bą własności krwie a obracając ją ku swćj ska- 
zie i przyłączając się do każdćj prawie płci albo kom- 
pleksyi, do każdćj niemocy jak Protensz albo wicher jaki. 
trudując zdrowie ludzkie i naturę psując: iż choć potę- 
źnie sama przez się stargać zdrowie i strawić naturę ta 
choroba może: wszakosz nie jest niemoc do którćj 
gdy się przyłączy, aby jej do wycierpienia i do 
uleczenia trudnićjszćj uczynić nie miała”. Cóż 
dziwnego, że do dzisiaj to zapatrywanie się utrzymało, 
które każdy doświadczony spostrzegacz potwierdzić musi 
i że bardzo liczni autorowie wyłącznie skazom krwi przy- 
pisują złośliwość kiły. Nie podobna mi wstrzymać się od 
porównania słów Oczka z najnowszćm zapatrywaniem, ja- 
kie Benecke (Listy o balneologii) wygłasza mówiąc o po- 
wstawaniu i leczeniu chorób konstytucyjnych: Każda bez 
wyjątku zmiana składu soków przeznaczonych do odżywia- 
nia tkanek odbić się musi koniecznie w tkankach i uwy- 
datnić zmianę ich odżywiania lub czynności. W razie nie- 
znacznych tylko zmian krwi odżywianie zwykłym odbywa 
się trybem; ulegnie zaś zboczeniu widocznie i natychmiast, 
gdy zmiana krwi będzie głębszą i dosadniejszą. Ale choć- 
by i niewyraźnie, oddziaływa jednak każda najlżejsza na- 
wet zmiana soków na tryb odżywiania, każda pociąga za 
sobą odpowiednie zboczenia w czynnościach tkanin i na- 
pięciu innerwacyi. Wyobraźmy sobie chorego, który cierpi 
już na jakąkolwiek chorobę, u którego przeto istnieje 
zmiana krwi, a dodajmy do tego skazę krwi, jaką niewąt- 
pliwie kiła sprawia, która zdaniem B. „polega nie tylko 
na naruszeniu ilościowego stosunku składników krwi, ale 


annn. 


także i na zaburzeniach właściwie fermentacyjnych“ i czyż 
dziwić się będziemy, że w takich warunkach piórwsza 
zmiana krwi do wycierpienia i uleczenia kiłę tru- 
dniejszą uczyni. Zestawiłem poglądy Oczka i Benecke- 
go bynajmnićj nie z tćj przyczyny, aby pićrwszemu przy- 
pisywać, że tak samo się zapatrywał na choroby konsty- 
tucyjne jak Benecke, ale dlatego, żeby podnieść znakomite 
spostrzeżenia starych autorów, którym często nie dorówny- 
wamy, chociaż z biegiem czasu wiele ułatwień nauki na- 
gromadziły. Jeśli przyszłe badania i spostrzeżenia potwier- 
dzą zapatrywania się B. na choroby konstytucyjne, będzie- 
my mieli rozwiązaną zagadkę od czego złośliwość kiły 
zależy, obecnie jednak zadowolić się musimy ogólnika- 
mi, jakie Ory (Recherches cliniques sur Ućliologie des sy- 
philules malignes précoces. Paris 1875.) w swój rozpra- 
wie podaje, a które w przeciwstawiebiu do owćj ścisłości, 
do którój B. pićrwsze kroki stawia, nazywam ogólnikami, 
chociaż każda z wyliczonych przyczyn zawióra pewne i 
i okróślone dla nas pojęcie. Jego zdaniem występuje zło- 
śliwa kiła „tylko u ludzi, których organizm z jakiegobądź 
powodu jest nadwątlonym*. „Lamfatyzm, zołzy, złe odży- 
wianie, brzemienność, bardzo często przewlekłe zatrucie 
wyskokowe, rozpusta, zmartwienia, podeszły wiek, choroby, 
ubóztwo, oto najczęstsze przyczyny złośliwój kiły, bez wzglę- 
du na to, jakióm było źródło, z którego jad pochodzi i 
bez względu na sposób zarażenia się“. 

Wręcz przeciwnie rozumuje Boeck (l. c.), który na 
podstawie spostrzeżeń dokonanych na dziesięciu przypad- 
kach przeczy, jakoby skaza krwi w jego spostrzeżeniach 
była przyczyną złośliwego przebiegn i wyklucza ją z wiel- 
ką stanowczością jako przyczynę złośliwości choroby. Po- 
przednio wspomniałem, że niektórzy autorowie w jakości 
przyrzutu upatrują groźne objawy złośliwćj kiły, zaczóm 
pozornie ta okoliczność przemawia, że najczęścićj po fa- 
gadenicznym wrzodzie występują wspomniane objawy kiły- 
Mówię, że pozornie przemawia, bo niepodobna obecnie 
rozstrzygnąć, czy i o ile skaza krwi wpływa na powstanie 
fagadeniecznego wrzodu i w jakim stosunku złośliwość wy- 
sypek do fagadenizmu pozostaje. Co zaś dotyczy jakości 
przyrzutu, to pole do przypuszczeń bardzo szerokie. Przy- 
puszczenia te dopóty będą grzeszyły dowolnością, dopóki 
własności jadu kiłowego w ogólności nie poznamy, o któ- 
rym dzisiaj to tylko wiemy, że jest istotą białko zawić- 
rającą, a cóż dopićro myśleć o mikrochemicznych własno- 
ściach przyrzutu, Z przytoczonych zapatwywań, wydaje mi 
się z teoretycznego stanowiska najwięcćj prawdopodobne 
przypuszczenie Oryego; czy ono jest prawdziwem, nie u- 
miem osądzić, chociaż własne lecz zbyt skąpe doświad- 
czenie za tómże rozumowaniem przemawia. Aby jednak 
nie minąć się z prawdą, potrzeba wielkićj ilości taktów, 
a tych brak nawet najdoświadczeńszym obserwatorom, 
którzy tysiące przypadków kiły rok rocznie mają sposo- 
bność obserwować; wyciąganie zaś wniosków ze zbyt ma- 
łćj ilości spostrzeganych przypadków nie przynosi żadnój 
korzyści. Nie przesądzając więc, któróm zapatrywaniem 
przyszłość posługiwać się będzie, winienem nawiasowo za- 
uważyć, że w dwóch przypadkach złośliwćj kiły, które ob- 
serwowałem, skaza krwi była wybitną, a mianowicie w piór- 
wszym zatrucie chroniczne wyskokiem, a w drugim dzie- 
dziczna grużlica, podczas gdy w trzecim. który szczegó- 
łowo zaraz opiszę, nie było przynajmnićj dla mnie wybi- 
tnych objawów skazy krwi lub charłactwa, czyli (posługu- 
jąc się elastycznóm wyrażeniem Oryego) nadwątlenia 
ustroju. 


(Dalszy ciag nastąpi.) 


Il. 0 kurezliwości śledziony ludzkiej. 


Przez Dra B. Skórczewskiego, 
lekarza zdrojowego w Krynicy. 


W doświadczeniach nad wpływem prądu przerywa- 
nego na obrzęki śledziony zimnicze (Przegląd lekarski 
1875. Nr. 48 do 52) w niektórych przypadkach obrzęk 
zmniejszał się bardzo znacznie pod tym działaczem, cza- 
sami do połowy pierwotnój wielkości, czasami zaś zmniej- 
szenie było niewidocznóm, a wtedy obok elektryzowania 
podawano chinin. Ten niejednostajny wypadek elektryzo- 
wania sprawił, że niektórzy lekarze powątpiewają w dziel- 
ność tego środka leczniczego, inni znowu, do których na- 
leży Mosler (Klinische Symptome u. Therapie der me- 
dullären Leukämie, Berl. klin. Woch. 1876. Nr. 49 do 
52.) podnoszą skuteczne działanie elektryzowania w oko- 
licy śledziony na przebieg białaczki, lubo nie zdołali do- 
strzedz, aby obrzęk śledziony się zmniejszał. Zdaje mi się, 
że do tych niepewności przyczyniło się i to także, że stwier- 
dzono kurczenie się śledziony psów pod wpływem różnych 
bodźców, gdy zaś śledziona królików wcale się nie kur- 
czy; przeto zachodziła wątpliwość, jak się zachowuje pod 
tym względem śledziona ludzka, czego niepodobna było 
rozstrzygnąć; albowiem sposoby fizycznego badania pra- 
widłowej śledziony ludzkićj nie są tak dokładne, aby mo- 
żna wykazać nieznaczne różnice w jéj wielkości. Korzy- 
stam z przypadku, w którym zbieg różnych okoliczności 
usunął tę trudność dokładnego badania wielkości śledzio- 
ny, aby się przekonać, jak na takową wpływa chinin, 
elektryczność i wzruszenia umysłowe, na które zwrócił 
uwagę Botkin w swój pracy o kurczliwości śledziony. 

Na klinice Prof. Rosnera znajduje się mężczyzna 
25-letni z powodu dymienicy, u którego przed 4 laty 
po postrzale kulą w piersi w okolicy sutka lewego wy- 
piłowano 4 żebra, a skutkiem tego śledziona i część 
żołądka wysunęły się z jamy brzusznćj i leżą tuż pod 
skórą. Przypadek ten z wielu względów bardzo zajmują- 
cy, przedstawił na jednóm z posiedzeń Tow. lek. krak. kol. 
Obtułowicz i opisał go w Przegl. lek. (Nr. 17), dlate- 
go podniosę tutaj tylko te szczegóły, które są w bezpo- 
średnim związku z memi doświadczeniami. 

Śledziona u tego chorego występując z jamy brzu- 
sznćj przez szczelinę powstałą po wypiłowaniu żeber uło- 
żyła się pod skórą w ten sposób, że z dawnego swego 
położenia zrobiła obrót o 90%, a przezto jej brzeg dolny 
stał się brzegiem zewnętrznym, zewnętrzny stał się gór- 
nym, górny wewnętrznym, a wewnętrzny wraz z wnęką 
(hylus) tworzy obecnie brzeg dolny. Całą powierzchnię 
śledziony pokrywa rozcieńczona skóra, na małą tylko część 
brzegu obecnie górnego zachodzi mięsień piersiowy wielki 
(m. pectoralis major). Przez takie powłoki bardzo dokła- 
dnie można oznaczyć jéj granice i wymiary. Dolny brzeg 
śledziony jest cienkim i przedstawia liniję prostą lekko 
zagłębioną w środku, prawdopodobnie jestto miejsce wnę- 
ki, trzy inne brzegi łącząc się z sobą tworzą liniję pra- 
wie półkólistą, a ścisłe oznaczenie tych ostatnich nasuwa 
pewne trudności z powodu, że brzegi te są grube. Zda- 
wało mi się, że najodpowiednićj postąpię, jeśli oznaczę 
płaszczyznę śledziony rysując na skórze ołówkiem jéj 
brzegi tak, aby wszystkie punkty leżały na jednćj płasz- 
czyznie, przezco z wymiarów długości i szćrokości wyklu- 
czyłem wymiar grubości śledziony. Ten sposób oznacze- 
nia posiada wprawdzie tę znowu niekorzyść, że nie można 
ująć w liczby dosyć znacznego zmniejszenia się śledziony, 

tóre się objawia tém, że linija narysowana ma jednój 
płaszczyznie obniża się do podstawy śledziony, czyli, że 


w płaszczyznę wyrażającą wymiary szórokości i długości 
włączy się jeszcze wymiar grubości; ale z drugiój strony 
zaleca się ten sposób wielką dokładnością w oznaczeniu 
i tém, że wszelkie złudzenia co do zmniejszenia się śle- 
dziony są niemożebne. 

Tak rysowano powierzchnię śledziony przed każdóćm 
doświadczeniem i stwierdzono, że takowa nigdy nie zmie- 
niała ani postaci, ani położenia, ani wymiarów, które wy- 
nosiły: poprzeczny 6'/, cm., podłużny 9'/, cm.; brzeg 
tylny był około 3 em. grubym. Na najmniejszy ucisk, a 
raczćj ma lekkie dotykanie śledziony chory jest bardzo 
wrażliwym, doznaje bowiem uczucia, którego bliżój opisać 
nie umić, które jednak jest dlań bardzo niemiłóm; dlate- 
go przy oznaczaniu brzegów śledziony starałem się, aby 
chory nie doznawał tych niemiłych wrażeń, obawiając się, 
że takowe mogłyby się przyczynić do błędnych wypadków 
z doświadczeń. 

Przekonawszy się kilkakrotnie z kol. Obtułowiczem, 
że granice śledziony są dokładnie oznaczone i że się stale 
utrzymują, przyłożono bieguny bardzo słabego prądu prze- 
rywanego o jednóm ogniwie Leclancha do dwóch przeciw- 
ległych brzegów śledziony. Chory czuł nie w skórze ale 
w głębi lekkie drganie, które nie uważał za nieprzyjemne; 
skoro zaś przyłożono biegan w miejsce, gdzie na śledzio- 
nie leży mięsień piersiowy, wtedy powstawały drgania 
silniejsze, o których chory mówił. że są dlań nieprzyje- 
mne, więcćj powierzchowne i odmienne od poprzednich. 
Gdy trzymano bieguny przez dłuższy czas w jednóm 
miejscu na brzegach śledziony, wtedy drganie stawało 
się coraz słabszóm, ale skoro zmieniono kierunek prą- 
du występowały drgania znacznie silniejsze niż w sa- 
mym początku. Po 15 minutach elektryzowania granica 
wewnętrzna, górna i zewnętrzna nieco się tylko obniżyły 
ku podstawie, cała zaś dolna posunęła się w górę około 
1 cm. i to najwięcćj w części zewnętrznój, gdzie stale 
trzymano jeden biegun. Przy dotykaniu zdawało nam się, 
że śledziona stała się twardszą. W kilka minnt późnićj 


„granice śledziony znowu były takie, jak przed elektryzo- 


waniem. 

Tego samego dnia po południu stwierdziwszy, że 
śledziona jest o tych samych granicach, jak ją rano na- 
rysowano, przyłożono jeden biegun do dolnego brzegu śle- 
dziony, drugi zaś połączono ze szczoteczką mosiężną, którą 
pędzelkowano całą powierzchnią śledziony. Chory przy 
każdćm przyłożeniu szczoteczki doznawał w głębi nieprzy- 
jemnego uczucia, jakby liczne iskry tam się wytwarzały. 
Po 15 minutach takiego elektryzowania wewnętrzna po- 
łowa linii oznaczającćj dolny brzeg pozostała niezmienioną, 
reszta zaś linii narysowanćj obniżyła się do podstawy śle- 
dziony, a w miejscu, gdzie mięsień wchodzi w płaszczy- 
znę śledziony granica przed elektryzowaniem leży o 4, 
em. wyżćj niż brzeg śledziony po elektryzowaniu i zna- 
cznóm zakrzywieniem się narysowanćj linii schodzi do pod- 
stawy śledziony; a więc płaszczyzna śledziony zmniej- 
szyła się wkoło o cały wymiar grubości. W kilka minut 
podobnie jak poprzednim razem śledziona powróciła do 
pierwotnój swćj wielkości. 

Również zmniejszyła się śledziona może nieco prę- 
dzćj i wybitnićj przy elektryzowaniu, skoro jeden biegun 
trzymano na brzegu śledziony, drugi zaś przesuwano po 
powierzchni w różnych kierunkach. Ten sposób elektryzo- 
wania był dla chorego najprzykrzejszym a uczucia dozna- 
wane porównywał z pocieraniem i zapalaniem się zapałek 
w głębi. I tym razem odróżniał uczucia w śledzionie od 
uczucia pochodzącego przy elektryzowaniu z mięśnia pier- 
siowego. 

Na drugi dzień rano o godzinie 8*/, podano chore- 
mu l gm. chininu w proszku, a o godzinie 9 badając 


śledzionę znaleziono, że brzeg wewnętrzny przesunął się 
jeszcze więcój na wewnątrz, czyli że wymiar podłużny 
zwiększył się o I em., gdy zaś brzeg dolny obniżył się, 
czyli wymiar poprzeczny zmniejszył się o '/, cm., przez co 
zmieniła się nieco postać powierzchni śledziony, stając się 
więcej wydłużoną, lecz nie zmieniła się jéj wielkość. O 
godzinie 9 minut 40 podano choremu znowu I gm. chi- 
ninu w proszku: w 5 minut wystąpił szum w uszach, 
przyczćm wymiar podłużny nieco się zmniejszył, ale zwię- 
kszył się wymiar znowu poprzeczny tak, że obecnie scho- 
dziły się granice śledziony z granicami oznaczonemi przed 
elektryzowaniem. O godzinie 9 minut 50 zwiększył się 
szum w uszach, przyłączył się zawrót głowy, chory do- 
znawał uczucia ściskania w śledzionie, a przypady te wzra- 
stały do godziny 9 minut 55. W tym czasie granice śle- 
dziony były najmniejsze, gdyż wymiar podłużny zmniej- 
szył się o 1 cm. a poprzeczny o %, cm. od wymiarów 
dawnićj nakreślonych jako prawidłowe, a do których śle- 
dziona znowu powróciła o godzinie 10 minut 15. 

Chcąc się przekonać o ile nastrój umysłowy wpływa 
na kurczenie się śledziony, gwałtownie przestraszyłem cho- 
rego, udając, że z kol. Obtułowiczem zabieramy się do 
operacyi w celu usunięcia mu śledziony. Skutek był na- 
tychmiastowy i bardzo silny: śledziona skurczyła się tak 
znacznie, że linija brzegu zewnętrznego i górnego obni- 
żyła się do podstawy, brzeg zaś wewnętrzny posunął się 
na zewnątrz o 1'/, em. od narysowanój linii, przezco śle- 
dziona stała się prawie kulistą i znacznie twardszą niź 
poprzednio. Po uspokojeniu się chorego zwolna po kilku 
minutach powróciła do pierwotnych granic. 

Wpływ ten nastroju umysłu na kurczenie się śle- 
dziony mogłem śledzić rozmawiając z chorym, gdyż, ile 
razy wypytywałem go o szczegóły rękoczynów przed 4 
laty wykonywanych, zawsze zauważałem zmniejszanie się 
śledziony; gdy zaś rozmowa była obojętną, śledziona wra- 
cała do granic poprzednio oznaczonych. 

Tym sposobem przekonałem się: 

1) że prawidłowa śledziona ludzka kurczy się pod 
wpływem różnych bodźców; 

2) że najsiluiój kurczyła się w opisanych doświad- 
czeniach pod wpływem przestrachu; 

3) że kurezenie się śledziony tak pod wpływem chi- 
ninu jak prądu przerywanego jest dosyć znaczne a w obu 
przypadkach trudno dośledzić jakichś różnic; 

4) że kurczenie się śledziony pod wszystkiemi temi 
wpływami jest tylko chwilowe. 


Doświadczenia te wykazały, że tak chinin jak prąd 
przerywany jednakowo wpływają na śledzionę, kurcząc ją, 
Że zaś działanie lecznicze obu tych środków daje wy- 
padki nieco odmienne, a mianowicie: chinin prawie za- 
wsze usuwa napady zimnicze, czego nie można powiedzieć 
o elektryzowaniu, po którćm wprawdzie zachodzą pewne 
zmiany w napadach, a niekiedy nawet takowe ustępują, 
ale są to zjawiska tylko wyjątkowe. Następnie przy uży- 
waniu chininu czasem pomimo szybkiego usunięcia napa- 
dów zimnicznych obrzęk śledziony się nie zmniejsza, a 
wtedy użyty prąd przerywany sprawia znakomity skutek. 
Widocznym tego przykładem jest przypadek opisany we 
wspomnianćj méj pracy pod Nr 4, gdzie napady zimni- 
cze ustąpiły po pierwszych dawkach chininu, a obrzęk 
śledziony pomimo używania wielkich dawek chininu wcale 
się nie zmniejszył, ale stał się miękkim, ciastowatym, a 
wtedy zastósowany prąd przerywany sprawił, że obrzęk 
zmniejszył się do połowy (z 34 na 42 em. ku powierz- 
chni), przyczóm śledziona stała się twardą. Porównywając 
to częściowo sprzeczne, częściowo zgodne ze sobą działa- 
nie chininu i prądu przerywanego na kurczenie się śle- 
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dziony prawidłowój, chorobowo zwiększonój i na napady 
zimnicze, mniemam, że te pozorne sprzeczności dadzą SIę 
ze sobą pogodzić, jeżeli wpierw pogodzimy dwie krańcowe 
teoryje Jeruzalimskiegoi Binza o działaniu chininu. Pierw- 
szy z nich utrzymuje, że przeciwzimnicze działanie chi- 
ninu zależy jedynie od jego działania na kurczenie się 
śledziony, że tym sposobem wydala się z nićj przyrzut 
zimniczy do ogólnego krwi obiegu, gdzie bywa niszczo- 
nym. Binz zaś całą działalność tego leku upatruje w tém, 
że chinin bezpośrednio niszczy przyrzut zimniczy, oraz 
przyśpiesza emigracyję ciałek białych krwi a tém tłuma- 
czy zmniejszenie się obrzęków śledziony i to w miarę wy- 
dalania się nagromadzonych w nićj kómórek. Otóż przy- 
puszczam zgodnie z teoryją Binza, że chinin działa bez- 
pośrednio na przyrzut zimniczy i że zwiększa emigracyję 
ciałek, ale obeznemi doświadczeniami pouczony muszę 
przyznać zgodnie z teoryją Jeruzalimskiego, że chinin 
sprawia także istotne kurczenie się śledziony | 

Przy powstawaniu obrzęków śledziony gromadzą się 
w niéj komórki, a skutkiem tego nagromadzenia się, czy 
to przez ugniot, czy przez długotrwałe drażnienie może 
wystąpić porażenie nerwów, a wtedy przez podanie chini- 
nu wprawdzie część nagromadzonych komórek zostanie 
usuniętą, porażenie jednak śledziony pozostanie; czyli 
obrzęk śledziony nie zmniejszy się, ale stanie się ciasto- 
watym. W takim przypadku zastósowany prąd przerywany 
usuwa to porażenie, śledziona staje się mniejszą ale 
twardą. 

Tak zapatrując się na działanie obu tych środków 
leczniczych, mniemam, że w tych przypadkach obrzęków 
śledziony, gdzie przeważają objawy jéj porażenia, stóso- 
wanie prądu przerywanego na okolicę śledziony jest je- 
dynym pewnym środkiem do usunięcia tegoż porażenia. 
W przypadkach zaś, gdzie niema takowego a w ogóle 
w świóżych zakażeniach zimniczych chinin jest dostate- 
cznym lekiem, aby usunąć i napady zimnicze i obrzęk śle- 
dziony. Ponieważ rozpoznanie, kiedy obrzęk śledziony jest 
połączonym z jéj porażeniem. dopióro wtedy jest może- 
bne, gdy po dłuższóm używaniu chininu pomimo, że na- 
pady zimnicze ustąpiły, obrzęk jednak się nie zmniejsza, 
lecz staje się miękkim; przeto sądzę, że nigdy nie będzie 
ze szkodą chorego a zawsze z jego korzyścią, jeżeli w zi- 
mnicy ze znacznym obrzękiem śledziony zastosujemy oba 
te środki równocześnie, zwłaszcza tóż w tych przypadkach, 
w których po chininie często występują powroty zimnicy, 
gdyż bardzo prawdopodobnie ich najczęstszą przyczyną 
jest właśnie to, że obrzęk śledziony nie został usuniętym 
przez podawanie chininu. 


lil. Oceny i wyciągi. 


Prof. Fórster we Wrocławiu: Beziehungen der Allge- 
meinleiden und Organerkrankungen zu Verauderungen 
und Krankheiten des Sehorgans. (Osobne odbicie z dzieła 
Handbuch der gesammten Augenheilkunde red. v. (rraefe 

u. Sdmisch.) Sprawozdanie Dra A. J. Laskiewicza 

(we Wiednin). 


(Dokończenie.) 


Zapalenie siatkówki kiłowe bywa najezęściój obuoczne, 
połączone ze zmianami w naczyniówce. Często widzimy 
niedoślep u kiłowych bez zmian wziernikowych, połączo- 
ny z różnemi objawami ze strony mózgu, które często 
mijają i znów wracają. Bardzo często spotykamy się z po- 
rażeniem nerwów ruchowych oka, niekiedy kilku razem 1 
z porażeniem innych nerwów głowy lub innych częśći 


ciała. W zakażeniu ołowiem cierpią chorzy często nie- 
doślep, który nagle się pojawia, polegająz na zapaleniu 
lub całkowitym zaniku nerwu wzrokowego. W skutek nad- 
użycia tytoniu następuje niedoślep obok innych objawów, 
najczęścićj są tacy chorzy pijacy; F. nigdy jednak nie 
spostrzegał tego rodzaju niedoślepu u opileów nie palą- 
cych, choć przyznaje, że i u nich może się zdarzać zanik 
nerwu wzrokowego. Sichel sądzi, że mało ludzi może 
znosić więcój niż 20 gramów tytoniu na dzień. Przy za- 
każeniu szalejem, bieluniem i lulkiem następuje 
nietylko porażenie zwieracza źrenicy i mięśnia akomod., 
lecz czasem i niedoślep, nawet ślepota. Całkiem przeciwne 
objawy spotykamy w otrucia makowcem lub morfinem, 
zwężenie źrenicy; bardzo rzadko bywa wzrok upośledzo- 
nym. Po użyciu niezmiernych dawek wodnika chloralu 
spostrzegano nieżyt spojówki i przemijającą ślepotę; F. 
zauważył nadczułość oka i wszystkie objawy, cechujące 
tak zwaną Kopiopia hysterica. Chinin tak często wywo- 
łujący szum, dzwonienie w uszach, przytępienie słuchu, 
nawet głuchotę i różne objawy mózgowe, rzadko bardzo 
działa, w niezmiernćj ilości użyty, na nerw wzrokowy; 
czasem spostrzegano niedoślep, zwężenie pola widzenia. 
Santonin nawet w mniejszej dawce wywołuje t. zw. żół- 
towidztwo; chorzy widzą żółtawo zabarwione wszystkie 
przedmioty, gdyż nie poznają niobieskiego i części fijole- 
towego końca widma; po bardzo dużych dawkach nie roz- 
poznają żadnych barw, lub kilka, które pomięszane mię- 
dzy sobą stanowią fijoletową barwę. Niekiedy widzimy 
umiejscowienie zarazy wąglikow éj w postaci czyraków 
na powiekach lub ich okolicy; skutkiem téj choroby (bar- 
dzo częstćój w Węgrzech. Dod. ref.) następują: wywróce- 
nie, utrata części powieki, niedomykalność powiek i inne 
od tego zależne cierpienia gałki. Daleko rzadzićj bywa 
umiejscowienie nosacizny w powiekach lub gałce. 

W oddziale IXtym mówi F. o chorobach ocznych 
zależnych od różnego rodzaju chorób ogólnych i od ska- 
zy krwi. U zołzowych częste są liszaje i wyprysk na 
powiekach, zapalenie brzegu rzęsowego powiek i zapalenie 
spojówki. Na rogówce widzimy łuszezkę, zapalne guziczki 
1 wrzodziki. Cukrzyca często bardzo bywa przyczyną ró- 
żnych chorób oka. Czasem spostrzegano lekkie porażenie 
m. akomodacyjnego, zależne od ogólnego osłabienia mię- 
śni. Horner opisuje przypadek, w którym nawet refrakcyja 
oka się zmieniła. gdyż nadiniarowość stała się większą. 
Najczęstszćm powikłaniem cukrzycy jest zaćma. Seegen 
liczy na 140 chorych 6 z zaćmą; okuliści naturalnie wię- 
kszy odsetek podają. Sądzono, że przyczyną zaćmy jest 
wiąd ogólny; jednak musiałaby się zaćma częścićj zda- 
rzyć, a Seegen i F. widzieli zaćmy u chorych, którzy 
doskonale wyglądali choć dużo wydzielali cukru; często 
zresztą bywa tylko jedno oko zaćmą dotknięte. Frerichs 
i Lolmeyer tłumaczą tworzenie się zaćmy obecnością, 
cukru w cieczy wodnistćj; cukier zamienia się na kwas 
mleczny, który ma przenikać i ściemniać soczewkę. Wia- 
domo jednak, że często bardzo zamglenie zaczyna się od 
kory soczewkowej. Wielu okulistów znalazło nawet w so- 
czewce samój cukier. Zap. siatkówki w cukrzycy podobném 
bywa do zap. białkomoczowego, choć mnićj znaleść mo- 
żna białych plamek, a więcćj wynaczynionek; zap. siatków- 
ki zdarza się w ciężkich przypadkach cukrzycy. Niekiedy 
towarzyszy cukrzycy niedoślep z wynikiem ujemnym wzier- 
nikowym, plamki w polu widzenia, niemożebność rożró- 
źnienia pewnych barw, zwężenie pola widzenia, nawet i 
zanik tarczy nerwu wzrokowego wraz z porażeniem nie- 
których innych nerwów. W plamicy bywają krwotoki 
w siatkówce, w ciele szklannem, w naczyniówce, nawet 
twardówce, choć badanie drobnowidowe żadnych zmian 
w ściankach naczyń wykryć nie mogło.— Ostatni ustęp po- 
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święca F. objawom ze strony oka w wiądzie ogólnym. 
Po długotrwałej biegunce, szczególnie u dzieci, często zda- 
rza się rozpadnięcie (malacia) rogówki, a spojówka 
wysycha częściowo i pokazuje się częściowy zanik, gdyż 
się marszczy i na powierzchni swój tłuszczowo zwyrodniały 
przybłonek traci. Podobną do téj choroby jest Ophthalmia 
braziliana u dzieci niewolników. Choroba ta towarzyszy 
płonicy, pleśniawce, ospie, tyfusowi, czerwonce, odrze; mo- 
że się zdarzyć i u dorosłych w cholerze i w chorobach 
połogowych. W białaczce, białkomoczu, żółtaczce, cukrzy- 
cy, po znacznych krwotokach i w skazie krwi różnego ro- 
dzaju spostrzegano krwotoki w siatkówce, zanik n. 
wzrokowego. Ostrą i ostrawą jaskrę spostrzegano 
po długotrwałych nieżytach jelitowych, zap. przewlekłóm 
wątroby, w chorobach jajników, po zap. płuc, nieżycie pę- 
cherza, róży, w skutek choroby serca. Jednak należy do 
tego pewne usposobienie do jaskry. U młodych ludzi by- 
wa jaskra rzadką i zależy od wycieńczenia i osłabienia; 
F. spostrzegał ją u 22-letnićj izraelitki, która wcześnia 
wydaną była za mąż i dużo dzieci zrodziła. (W klinice 
Arlta częścićj takie przypadki widzimy. Dod. ref.) Śle- 
pota pozmierzchna bywa następstwem niestosownego 
i niedostatecznego żywienia się i zdarza się często u wię- 
Źniów, majtków, włościan, w Rossyi w skutek dlugich po- 
stów. Wiadomo, że brak lub nadzwyczaj silne światło nie 
jest bez wpływu, gdyż u włościan, u żołnierzy w jesieni 
i w lecie, czasem w Rosyi i w zimie, u górali, jako na- 
stępstwo blasku chorobę tę spostrzegano. Ciekawóm jest 
zjawisko, że w téj chorobie spostrzegano częściowe wy- 
schnięcie spojówki gałkowej. 


Prof. L. Meyer: O leczeniu porażenia ogólnego postę- 
powego (Niedołęztwa umysłowego porażennego). 


Wiadomo, że choroba ta uchodzi dotąd za bezwzgle- 
dnie nieuleczną; na tem większą uwagę zasługuje sposób 
leczenia jéj podany właśnie przez znakomitego psychija- 
tryka gietyngskiego. Wychodząc z zapatrywania, że cho- 
roba rozpoczyna się od przewlekłego zapalenia istoty ko- 
rowćj półkul mózgowych, a w szczególności sklepienia 
przodkowych półkul, połączonego często z zap. opon móz- 
gowych, stósuje M. od lat kilkunastu metodę odwodzącą 
w połączeniu z wewn. użyciem jodku potasu (kalii jodati 
8—50, aq. dest. 180:0 4 razy dziennie po łyżce stoło- 
wój) i dyjetą strawną, ale pożywną. 

Po dokładnóm wygoleniu włosów w objętości połowy 
dłoni wciera kawałek wielkości grochu maści emetykowćj 
(1:4) w okolicę ciemienia przodkowego i to silnie, a miej- 
sce zaczerwienione pokrywa szmatem płóciennym tą samą 
maścią nacieranym. Drugiego dnia drugie wcieranie takićj 
samćj dawki, ale ostrożne, aby nie uszkodzić przyskórka ; 
3go dnia wciera się jeszcze mniejszą dawkę i pozostawia 
jeszcze płatek płócienny. W ciągu 3go i 4go dnia o- 
brzmienie się wzmaga, poczćm się stósuje okłady ciepłe; 
w przeciągu 14 dni pozostaje rana głęboka. jątrząca, którą 
za pomocą maści królewskićj należy trzymać otwartą przez 
2 do 5 miesięcy. Wśród tego leczenia chory, o ile siły jego 
pozwalają, może się przechadzać; należy jednak wystrze- 
gać się gorąca i kąpieli; a przedewszystkiem energiczne- 
go leczenia przeciwkiłowego, które w chorobie tej zawsze 
okazuje się zgubnem. 

Podczas gdy dotychczas nie można się było poszczy- 
cić żadnym przypadkiem uleczonym, M. tem lekowaniem 
z 15 chorych uleczył 8iu, oczywiście takich chorych, u 
których dla krótkiego trwania choroby zmian stałych ana- 
tomieznych zapewne jeszeze nie było; pomimo to skutek 
należy uważać za świetny nad spodziewanie wszelkie, je- 
żeli się czyta przytoczone przez niego historyje choroby 


tych 8iu chorych, którzy mimo obłędu wielkości, a nawet 
tępoty umysłowćój obok objawów porażennych, stali się 
przecież zdolnymi do zajmowania się zwykłóm zatrudnie- 
niem. Z tego powodu postępowanie prof. Meyera w wy- 
sokim stopniu zasługuje na uwzględnienie nie tylko w pra- 
ktyce szpitalnćj, ale i prywatnój, skoro skutek może być 
têm pewniejszym, im wcześnićj leczenie się rozpoczyna. 
M. zauważał, że z rozpoczęciem się obfitego ropienia pra- 
wie nagle ustaje u chorych uczucie ucisku śródezaszkowe- 
go, a działanie środka przez siebie zaleconego tłumaczy 
w ten sposób, że tak wielkie i długo trwające ognisko 
zapalne przyśpiesza ruch w naczyniach krwionośnych i 
limfatycznych, usuwa zastoiny i przyśpiesza wessanie wy- 
pocin. (Berliner klin. Woch. 1877. Nr. 21.) JB MOŻ 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologieczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie IV. zwyczajne z dnia 13go kwietnia 1877. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 20. 


1) Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu Przewo- 
dniczący zawiadamia o bieżących sprawach administracyj- 
nych a Sekretarz o nadeszłych pismach do biblijoteki. 

2) Na wniosek Wydziału Komisyja mianuje człon- 
kami przybranymi PP. hr. Załuskiego, Zubrzyckiego, 
Medweckiego, członkiem zaś zamiejscowym Dra Ry- 
dygiera w Chełmnie. 

3) Następnie Dr. Ściborowski odczytuje referat 
pod napisem: „Wiadomości topograficzno -statystyczne o 
zdrojowiskach krajowych, wraz z krótkim przewodnikiem 
dla osób do wód krajowych udających się*. Referat ten 
przeznaczony do Rocznika przemysłowo-haudlowego, wy- 
dawanego przez P. Krasnodębskiego w Warszawie, komi- 
syja przyjmuje z małemi poprawkami. 

4) Przewodniczący zawiadamia o przebiegu spra- 
wy udziału zdrojowisk krajowych w wystawie zdrojowej 
we Lwowie, urządzić się mającej podczas wystuwy prze- 
mysłowo-rolniczej i wnosi, aby Komisyja mianowała prof. 
Dra Radziszewskiego komisarzem wystawy zdrojowej 
we Lwowie. 

5) Dr. bDuszek na wezwanie przewodniczącego 
zawiadamia komisyją, że P. Kozłowski otrzymał d. 19 
maja r. b. od e. k. Dyr. Skarbu we Lwowie zezwolenie 
do używania żoły wielickiej dla celów leczniczych. Ponie- 
waż w tem pozwoleniu znajdowały się uciążliwe zastrze- 
żenia, przeto P. Kozłowski udał się do wys. Min. skarbu 
o uchylenie tychże zastrzeżeń. C. k. Radca górniczy P. 
Wachtel na podstawie bliższego zbadania tćj sprawy 
oświadcza najprzód, iż starszy radca górniczy P. Leo 
sprzyja bardzo myśli urządzenia zakładu kąpielowego 
w Wieliczce; następnie że ministerstwo zapewne nie cofnie 
zastrzeżeń uczynionych przez Dyr. skarbu. Przewodni- 
czący oświadcza, iż rokowania w sprawie urządzenia 
w Wieliczce zakladu kąpielowego komisyja powinna przy- 
jąć tylko do wiadomości, gdyż dotąd nikt nie udawał się 
do niej o udzielenie bliższych wskazówek. 

6) Następnie P. B. Hoff odczytał rozprawę pod 
tytułem: „Przyrząd do ogrzewania szczaw w ogóle, w szcze- 
gólności zaś szczawy żelezistćj ze zdroju Szymona w Szcza- 
wnicy* tudzież okazał rysunki objaśniające urządzenie ta- 
kiego przyrządu. P. lloff uznając dotychczas praktykowa- 
ny sposób ogrzewania szczawy żelezistćj na Miodziusiu 
w Szczawnicy do kąpieli używanej, za nieodpowiedni, bo 


przyczyniający się do utraty najważniejszych składników 
leczniczych, przedsięwziął szereg doświadczeń, mających 
na celu rozwiązanie kwestyi: jak wiulką jest utrata żela- 
za i 0Q,, powstająca przy ogrzewaniu rzeczonój szczawy 
w rozmaitych stopniach ciepłoty i odmiennych naczyniach. 
W pićrwszćj części swój pracy wyjaśnił przyczyny rozkła- 
du szczaw żelezistych i obliczenie utraty żelaza przy roz- 
maitych sposobach ogrzewania wody. Najmniejszą utratę 
żelaza osiągnął ogrzewając szczawę w naczyniach, ogrze* 
wanych wodną łaźnią t z sobą tak połączonych za pomo- 
cą rurki szklannej, że wydobywający się gaz ze szczawy 
w jednem naczyniu nasycał szczawę ogrzewaną w drugiem 
i wtedy woda utrucila tylko 0'9'/, całkowitej ilości żela- 
za, gdy przy mnićj sprzyjających warunkach ogrzewana 
utraciła od 98 do 32%. Na podstawie więc ostatniego 
doświadczenia radzi p. Hoff używać przyrządu, którego 
projekt przedstawił w rysunku, zapobiegający znacznemu 
rozkładowi szczawy. Woda ze zdroju ogrzewa się do 40 
lub 50? ©. w tym przyrządzie w kotłach żelaznych zam- 
kniętych, spoczywających w łaźniach wodnych. Gaz CO, 
nie uchodzi w powietrze, tylko służy do nasycenia wody 
w drugim kotle, przezco woda zatrzymuje prawie całą ilość 
żelaza i staje się bogatszą w kwas węglowy. 

Nad tym przedmiotem zawiązała się obszerna dyskusyja: 

Prof. Dr. Olszewski. Że żelazo wydziela się przy 
ogrzewaniu wód lekarskich w skutek przystępu powietrza 
powszechnie jest wiadomóm. Przyrząd p. Hoffa ma właści- 
wie na celu usunięcie przystępu powietrza, którego zda- 
niem mówcy nie osiąga, ponieważ kocioł nie może być 
napełniony tak dokładnie wodą aby powietrze było w zu- 
pełności usunięte. Choćby nawet takie dokładne napełnie- 
nie było możliwem, to i wtedy wątpi, aby przepędzauie 
CO, z jednego kotła do drugiego wystarczyło do zagęsz- 
czania się kwasu węglowego w wodzie w drugim kotle za- 
wartej z powodu małćj powierzchni. Zdaniem mówcy mo- 
Żnaby poprostu ogrzewać szczawy żeleziste (bez przystępu 
powietrza) w kotle opatrzonym klapą bezpieczeństwa. Naj- 
lepiej byłoby wypełnić miejsce wolne nad powierzchnią 
wody kwasem węglowym. W przyrządzie jednak p. Hoffa 
nie da się to uczynić. Zresztą mówca uważa przyrząd ca- 
ły za nader skomplikowany. 

Przew. prof. Korczyński bierze w obronę przyrząd 
p. Hoffa ze stanowiska balneologicznego i balneotechni- 
cznego, mianowicie z tego powodu, że skuteczność kąpieli 
tak zwanych żelezistych nie zależała od obecności dwuwę- 
glanu żelazawego, lecz od ilości zawartego w wodzie CO,. 
Prot. Olszewski utrzymuje, że celem powinno być usunię- 
cie przystępu powietrza atmosferycznego, zdaniem zaś 
mówcy nasycenie wody kwasem węglowym. Nie przeczy, 
że powietrze znajdować się musi w pierwszym kotle, w któ- 
rym się woda ogrzewa w celu wypędzenia 00,. Lecz to 
jest rzeczą obojętną, czy powietrze w tym kotle zbiera się 
lub nie. Co do drugiego kotla przyznaje, że byłoby lepićj 
gdyby nad cieczą znajdowała się atmosfera kwasu węglo- 
wego, lecz ze stanowiska leczniczego nie chodzi o utrzy- 
manie w rozpuszczeniu dwuwęglanu żelazawego. Sprawa 
wsysania przez skórę soli żelazawych nie jest jeszcze 
wprawdzie ostatecznie rozstrzygnięta, z wielkióm jednak 
prawdopodobieństwem a może nawet na pewno można 
w dzisiejszym stanie umiejętności mniemać, że żelazo do 
krwi nie przechodzi przez skórę z rozezyuów. Dla leka- 
rza główną jest rzeczą obecność CO, w wodzie do ką- 
pieli używanćj. Skuteczność kąpieli ze szczaw żelezistych 


wzmaga się z ilością zawartego w nich CO,. Je- 
żeli ilość CO, powiększyć można w kąpielach przy- 
rządzanych z wody ze zdroju Szymona za pomocą 


przyrządu przedstawionego, to p. Iloff osiągnął cel balneo- 
terapeutyczny w zupełności. Zastanowić się jednak wypada 


co do kosztów zastósowania przyrządu p. Hoffa do przy- 
rządzania kąpieli ze szczaw żelezistych. Jeżeli przyrząd 
Jest racyjonalny, to przypuszczać można, że koszta urzą- 
dzenia tegoż nie będą przeszkadzały jego zastósowaniu. 
Prof. Dr. Olszewski. Wykazałem już, że sposób 
ogrzewania szczaw Żelezistych podany przez p. Hoffa nie 
zatrzymuje Żelaza w rozczynie. Obecnie oświadczam, że 
nie służy on także do nasycenia wody kwasem węglowym. 
Wiadomo powszechnie, że CO, zmięszany z powietrzem 


atmosferycznóm z wielką trudnością nasyca wodę. CO, 
do nasycenia wody użyty musi być czysty, wolny 
od wszelkiej przymieszki powietrza atmosferycznego, i 


zmięszany z powietrzem a przepędzany z jednego kotła 
do drugiego z pewnością się nie będzie zagęszczał w wo- 
dzie, Pod względem przeto zagęszczania CO, sposób p. Hof- 
fa również nie zasługuje na uznanie. 

Prof Dr. Czyrniański. Z przebiegu dyskusyi oka- 
zuje się, że najważniejsze znaczenie pod względem leczni- 
czym ma CO,. Czy za pomocą sposobu ogrzewania szczaw 
lekarskich przez p. Hoffa podanego można otrzymać sku- 
teczniejsze kąpiele, wątpię. Mniemam, że można przyrzą- 
dzić kąpiele więcćj CO, zawierające przez zmieszanie wo- 
dy gorącćj z zimną CO, zawierającą; w ciepłćj bowiem 
wodzie 00, bardzo trudno się zagęszcza. Nie chodzi tu- 
taj wreszcie o sposób przyrządzania kąpieli, lecz o nale- 
żyte urządzenie zbiorników, Mówca sądzi, że przyrząd p. 
Iloffa jest bardzo kosztowny a celowi nie odpowiada. Naj- 
praktycznićj urządzić szczelne zbiorniki wody w taki spo- 
sób, aby woda w nich długo nie stała a następnie pusz- 
czać do wanien jednocześnie wode wrzącą i wodę zimną 
CO, zawićrającą. 

Dr. Seciborowski zgadza się z prof. Czyrniańskim 
i opowiada, że właściwie w Szczawnicy w ten sposób 
przyrządzają kąpiele ze szczawy Szymona. 

Prof. Korczyński zgadza się z poprzednimi mów- 
cami, że powietrze atmosferyczne przeszkadza nasyceniu 
wody kwasem węglowym, lecz mniema, że obecność tego 
powietrza nie wiele szkodzi, jakto okazują doświadczenia 
p. Hoffa, które zamierza przedstawić kom. balneol. Sposób 
jego nie zabezpiecza wprawdzie wody od rozkładu, ale 
Jest lepszy od wielu innych. Rzecz główna, aby woda do 
kąpieli użyta zawierała jak najwięcćj CO,. Nie zgadza się 
z prof. Czyrniańskin, aby sposób przyrządzania kąpieli 
CO, zawierających przez mięszanie wody gorącćj i zimnej 
był najlepszy i mniema, że przy szczelnóm zamknięciu 
zbiorników i rur wodę przeprowadzających, sposób p. 
Hoffa celowi lepiéj odpowiada, 

Prof. Czyrniański, Tylko praktyka może nas po- 
uczyć w tej mierze, 

P. Iloff zbija szczegółowo zarzuty podniesione przez 
poprzednich mówców, Zwłaszcza podnosi, iż prof, Olszew- 
skiemu nie podobają się kotły połączone, w skutek czego 
radzi on używać jednego kotła, otóż zapytuje się, czy 
przez urządzenie jednego kotła zapobieży się przystępowi 
powietrza” Mówca stanowczo o tóm wątpi i uważa wywo- 
dy prof. Olszewskiego jako pium desiderium, nie mające 
w praktyce żadnego znaczenia. W praktyce staramy się 
osiągnąć najbliższą granicę doskonałości. przez ścisłe ba- 
dania umiejętne wskazaną, a to w zupełności przyrząd 
opisany osiąga. 

Prof, Olszewski odpowiada, że to jest możliwćm, 
jeżeli połączy się kocioł z gazometrem CO, zawierającym. 

~ P. Hoff. Do połączenia kotła z gazometrem CO, za- 
Wierającym, wypada urządzić fabrykę tego kwasu a i w téj- 
że nie jesteśmy w stanie otrzymać CO, wolnego od po- 
wietrza, gdy w moim sposobie sama szczawa jest żródłem 
wytwarzania kwasu węglowego. Następnie p. Hoff odpo- 
wiada prof. Czyrniańskiemu. że nie zgadza się z jego zda- 
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niem, albowiem doświadczenia Hoffmanna w pracy jego 
przytoczone wprost przeczą, ażeby przez zmięszanie wody 
gorącćj z zimną można było zatrzymać w wodzie większą 
ilość CO, aniżeli przez wprowadzenie CO, do wody ogrze wanej, 

Prof. Czyrniański odpowiada, że o wartości spo- 
sobu przez siebie opisanego sam się przekonał w Krynicy, 
CO, nie uchodzi. Nie widzi przyczyny, dlaczego kąpi el spo- 
rządzona jego sposobem ma zawierać mniej CO, aniżeli 
sposobem p. Hoffa. Wszystko zależy od ilości CO, za- 
wartego w wodzie lekarskiej. 

T) Po téj rozprawie Dr. Lutostański opisał spo- 
soby przyrządzania wyrobów zdrojowych z wod iwonickich 
otrzymywanych, przyczem przedstawił okazy tych wyrobów. 
Z wykładu tego okazuje się, że ług iwonicki ze wszystkich 
ługów w handlu znajdujących się zawiera najwięcćj sku- 
tecznych składników. 

8) Wreszcie Dr. Lutostański odczytał projekt do 
statutu dla szpitala zdrojowego w Iwoniczu, tudzież wa- 
runki przyjmowania chorych do tegoż szpitala. W rozpra- 
wie nad tym przedmiotem biorą udział Drowie: Ści bo- 
rowski, kopernieki, Prof. Korczyński, Obaliński 
i Lutostański. 
a 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 24 maja. O ile nam wiadomo w roku 
bieżącym następujący lekarze Polacy udzielać będą rady 
swej w zdrojowiskach i zakładach leczniczych niekrajo- 
wych: w Cieplicach czeskich: Drowie Wład. Kra je- 
wski, Karmin i Rutkowski: w Irancensbadzie: Dr. 
Przezdziecki; w Gleichenbergu Dr. Feliks Czer- 
wiakowski; w Goerbersdortie Dr. Sokołowaki; 
w Graefunbergu Dr. Aniel; w Jaworzu (lrnsdorf) 
Dr Kaufmann; w Karlsbadzie Drowie Hassewicz, 
Iordyński i Rosenberg; w Lądku (Landeck) Dr. O- 
strowicz; w Maryjenbadzie Dr. Zygm. Dobieszew- 
ski (leczy także za pomocą elektryczności); w Priessnitz- 
thal (pod Wiedniem) Dr. Maks. Gumplowicz; w Rei- 
chenhall Dr. Bergson; w Steinerhof (pod Grazem) 
Dr. Czerwiński. 

* Przez czas pory zdrojowo-kąpielowćj i w tym roku 
wychodzić będzie tygodnik balneologiczny „Krynica“ 
pod redakcyją Dra M. Zieleniewskiego. Właśnie uka- 
zał się Nr. 1, którym tygodnik rozpoczyna rok Śty istnie- 
nia swego. 

* Dnia 24 b. m. rozpoczynają się w Krakowie egza- 
miny lekarzy cheących uzyskać stałą posadę w publicznej 
służbie zdrowia. Dotąd zgłosiło się 8 kandydatów. Komisyi 
egzaminacyjnej przewodniczy referent lekarski prof, Bie- 
siadeucki, który w tym celu dziś rano przybył do Krakowa. 

* Mianowania i odznaczenia. Lekarz powiatowy Dr. 
Antoni Ileinisch zamianowany został radzcą namiestn. 
i referentem spraw lek. w Tyrolu. 

— Dr. Bidder (syn znanego fizyjologa) mianowany 
prof. szkoły akuszerek w Petersburgu. — Tajny radzca i 
b. prezydent Akademii med. chir. warszawskiej Dr. Cy- 
curyn otrzymał order św. Aleksandra newskiego. 

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. 
otrzymał w d. 18 b. m. w Uniw. Jagiell. P. Julijan Cse- 
sznak rodem z Burdasza w Galicyi. 

* Nekrologija. Zmarli w miesiącu bieżącym: Chirurg 
angielski Dr. Coulson w 74 roku życia, — chemik 
C(aventou w Paryżu (który w r. 1820 wspólnie z Pel- 
letierem otrzymał nagrodę Monthyona za odkrycie chi- 
ninu), licząc lat 88. — W Dorpacie Dr. Kalning w 25 
roku życia, asystent kliniki chirurgicznćj, 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Klumenstok. 
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ATTONIEGO KRÓLEWSKA WODA GORZKA | 


| Naturalna 


| conzka "= BUDY 


| najlepszy i najpewniejszy środek przeciw uporezywemu zaparciu stolea i wszelkim, 
|z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dłuższym, 


| użyciu. 
MATTONI & WILLE c. k. austr. dostawcy dworu 
Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. 
Budapest, Dorotheagasse 6. 


GIESSHU BELSKA 


| Najczystsza alkaliczna Szczawa 


wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza; zalecana | 

mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzeźwiający we 

wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych flaszkach szklanpych przez 
właściciela 


ka je. k. stawceę dworu, 
| Henryka Mattoni kakrsńab (czechy. 


AESKR= "met. 


| środek łagodnie rozwaluiający w uporczywym zaparcin stolca po chorobach dłngotrwa > 
| łych żołądka, wątroby i kiszek 

| Woda ze źródła Kaiserquelle we faszkach po */, litra. 

| Borowina żelazno-mineralna na kąpiele i okłady. 

Ług żelazno borowinowy (płynny wyciag borowinowy.) 

Sól żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) 

[Dla zakładów kąpielowych i do użytku domowego wygodne te środki a co do skutku 
prawie równające się francensbadzkim kąpielom borowinowo-żelazistym rozseła 


Mationi i Spólka c. x dostarczyceie Franceensbad (Czechy). 


| Przepisy leczenia i broszury darm . 
W1lasne składy: WIEÐEN, Aaximilianstrasse 5 i Tuchlanben 14. 
Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą. 
Ajencyje: Paryż 12 Rue du Helder; Londyn 267 Oxferd-street; Nowy Jork Messrs P. 
Scherer and Co, 74 Park-place. 


EH = a 

|| TRUSKAWIECG. | 
i Zaklad zdrojowy zostaje otwartym 15. maja 1837. — 
Ę Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano- 


szlamowe, słono alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. 


J Žetyca owcza własnego wyrobu, zapas wód Ićkarskich obcych, cztery ` 
; > restanracyje i enkiernia. K 
Odległość zakładu od stacyi kołejowćj Drohobycz jedna mila. 
Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzajn, zarząd zakładu 
Ę przyjmuje także zamówienia na takowe. 
r, Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
Lekarz zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. 
| Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołą- 
; 


aT 


czony zadatek ubezpiecza czas najmu. = 


Kranciszck Krall, 
dzierżawca zakładu. 
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Dr. Wład. Krajewski, 


lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Schónau) radzi cho- 
rym we własnym mieszkaniu 0d 
1/28 do 9 rano iod 4—6 po po- 
łudniu. Mieszka w Teplicach, Kai- 
serhof obok MKaiserpark (na dole). 
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Du Docieur CLIR 

` TE ipa: 

Laureat de la Faculte de Médecine a Paris | 
(PRIX MONTHYON) 

KAPSUŁKI I Pierek Dra CLIN z Bromku } 
kamforowego używają się w slabosciach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nalów oddechowych, a szczesólniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, biciu 
serca, Ilysterynch, Padaczce, Zawrotach, 
tybłędzie, Boleściach glowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. = 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racime, 14. | 

Dostać można: w Krakowie, w apte- | 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we | 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 
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k Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |& 

W| gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od fg 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 9 


<BR> w. 12 


8 najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich $ 
Ü| przypadkach, w których wskazane są środki ściągające 1 wzmacniające [gl 
(| razem, — a szczegółowo w PP LYCH chorobach : w niedokrewności, | 
;| w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |$ 
4 płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnileu, w zołzach cte. Przetwór tego |6 
| wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, |Â 
$| istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |ý% 
| dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


%$| ców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
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4 | Ea 
F OSTRZEZENIE! % 

A Ponieważ inne żródła gorzkie węgierskie co do ilości składników od Budziń- 
skiego żródła Rakoczego mnićj zasobne a z pośród nich mianowicie kilka Źródeł 
Hunijadego starają sie utrzymywać przez używanie zwykle różowćj publiczność łu- 
dzącej etykiety oraz przez zalecanie się przy każdćj sposobności lekarzom i Szan. 
Publiczności podając się jako najzasobnicjsze z wód gorzkich budzińskieh przeto in- 
teres umiejętności zniewala nas do zwrócenia uwagi na to Śmiałe podszywanie się. 

Nasze Budzińskie żródło Rakoczego odznaczające się w szczególności posia- 
daniem Litu i Bromu, których brak we wszelkich innych źródłach budzińskich, 
uznanóćm zostało przez król. węg. Akademiję umiejętności na posiedzeniu z 10 sty- 
tznia 1877 r. za pierwsze i najlepsze w swym rodzaju a to z powodu, iż zawiera 
stalych składników soli skutecznych 535.3150 w 10.000 części co do wagi. 

W angielskiej prasie lekarskiej i ogłoszeniu z 4 Kwietnia 1877 podaje Prof. 
chemi Dr. filozofii it.d itd. R. C. Tichborn w Londynie urzędownie, że przy nie- 
dawno w celach umicjętnych wykonanych w Anglii rozbiorach wód stwierdził 
w Budzinskim zródle Rakoczego na 10.000 części co do wagi 564 stałych skute- 
€znych składników a między nimi znaczniejszą ilość Litu : żelaza i oświadcza da- 
lej w wspomnionym ogioszeniu, że mie zna żadnego źródła na lądzie stałym, któreby 
mogło przedstawić takie liczby pod względem rzeczywiście skutecznych soli i któ- 
reby można obok tego postawić! 

Te powody zniewoliły nas flaszki naszego budzinskiego źródła Rakoczego 
dla odróżnienia od powyższych wód zaopatrzyć sądownie protokółowaną niebieską 
etykieią, na której mieści się nazwa żródła a aby uniknąć szkodliwych zamian u- 
praszać tak Panów Lekarzy jak i Szan. Publiczność o zwracanie uwagi na niebie- 
ską etykietę, a oraz o to, aby przy używaniu naszej wody wyraźnie Żądano: wody 
gorzkiej budzińskiej Rakoczego. 

Nakoniec wzywamy wszelkie źródła konkurujące z naszemi aby jeżeli mogą 
dowieść iż co do ich ilości rzecz ma się przeciwnie, uczyniły to publicznie jednak 
przytaczając w takim razie liczby wiarogodne. 

Bracia Loser w Buda-Peszcie. 


Właściciele Budzińskiego źródła Rakoczego 


WINEM ŚCIAGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek |4 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 


"ra 


«a WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDYA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 


niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
(| Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Łud. Spiessa i w aptece 
P. Łilpopa ; w Wilme, w aptece P. Chrościekiego; w Kijowie, w aptece 
)| PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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W GLBICHENBERGU 


Dr. Czerwiakowski lekarz zdro- 
jowy od lgo maja mieszka i or- 
dynuje w „Villa Possenhofen*. 


Świeżą i pewną 


KROWIANKĘ 


jakotóż różne lekarskie druki rozsóła od 
lat 17 przez cały rok. 
(za piórko H zła) 
Dr. J. MUNK 


fizyk miejski w Wiszawie 
(Wischau in Manren). 


Dr. Klemens Dębicki 


jak lat poprzednich tak i w tym 
roku ordynować będzie w lwoniczu 
jako lekarz zdrojowy. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
mowćj Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal,, 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


7 MIG AE AA W T 
KLIKSYR Dra GENDRIN. 
Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; uiestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d.. uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
|no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
|kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
haten na kwadrans przed każdėm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostać go można, cał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14. rue de Grammont w Paryżn., 
| Wymagać należy podpisu aptekarza Le-| 
maire, umieszczonego na każdej tlaszeczce. 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Golichowskiego. 
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Zaklad zdrojowo-kapielowy 


w IWONICZU. 


NOWE AAZIENKI LWONICZU 


położone w środku Zakładu, jedne z najlepićj urządzonych w Europie. Część budynku łaziebnego otwarta od przeszłego 
roku mieści w sobie wspaniałą salę, werandę, 23 izb łazicbnych z 50 wannami miedzianemi. Ogrzewanie 
wody za pomocą pary, według najnowszych udoskonaleń balneotechniki Izby i kurytarze wysłane dywanami, opatrzone 
telegratem, ciepłomierzami, ogrzewaczkami do bielizny i urządzeniami do miejscowego użycia kąpiel. Izby łaziebne 
4/, metra wysokie, przewietrzane sztucznie, nie zawierają żadnćj pary. Dwa kotły parowe i machina parowa umożebnia 
przyrządzenie na godzinę w starych i nowych łazienkach do 100 kapiel. 
Zbiorniki wody w roku bieżącym znacznie powickszone. 


ZAKOPANE 


Zakład wodoleczniczy otwartym zo- 
stanie d. [5 czerwca 1877 r. 
Miejsce klimatyczne, żętyca, kumys, wody 
mineralne, trzy restauracyje, muzyka, ka- 


ZBOSDOŁODWMEWDGOWYLOGDDWLO ZODCUCGGJDI O PUDDŁOGOCUEWGE! 


LWUBIBŃ 


Zakład zdrojowo-Kkapielowy 


p 


o0CĘsSsSSE 


zostanie otwartym 20 maja b. r. S| syno, w małćj odległości kąpiele ciepłe 
Łazienki do kąpiel siarczanych i siarczano-szlamowych zostały odnowione. © deepak Apteka i urząd pocztowy 
Łazienki do kąpiel rzecznych na rzece Wereszczycy nowo wybudowane. w miejscu. Lekarz zakładu Dr. L. Gan- 
Wyrób żętycy owczój w tym roku wprowadzono i mleczarnię urządzono czarski. Mieszkania w zakładzie i we wsi, 
| w jj zakładzie. + wadi I E A amn zkąd dwa razy dziennie do zakładu będą 
umys i wszelkie wody mineralne kr i zagraniczne n ie. : : : E 
Restauracyja, cukiernia i dwa sklepy korzenne zaspokoją wymagania Sza. © przewozić podwody gości kąpielowych. 
nownćj Publiczności po najtańszych cenach. 8 Z zarządu kąpielowego. 
tym roku otworzono także restauracyję izraelicką, koszerną. e 
Codziennie świeży chieb i bułki. a $ f 
i i i k upiększony, a wyborna muzyka, fortepian, 9 r 
Pomieszkania odnowiono, park upię y, y yka, fortepian, 2 Dr. Zdzisław Nieszkowski 


bilard, czytelnia etc. etc. uprzyjemnią Szanownćj Publiczności pobyt w Zakładzie. 5 

Lekarz i apieka w miejscu. Poczta osobowa i listowa kursuje między Lwo- 
wem a Lubienieru 2 razy dziennie. Stacyja telegraficzna w miejscu. Na stacyjach © 
kolei żelaznych Gródek lub Szezerzec oddalonych od Lubienia jedną milę drogi 
murowanćj, czekają zawsze podwody. Dyrekcyja Zakładu przyjmuje także zamó- 
wienia na takowe. 


e 


równie jak lat poprzednich tak i 

w tym roku wyjeżdza na sezon 

letni do Szczawnicy jako lekarz 
ordynujący. 


90007003 CQDAGAOBGOD3JE © JOJGDGGDOBASOG 


KDDS 


Dyrekcyja. 


silniejszy od wszystkich lugów lekarskich w handlu 
znajdujących się. 


Ług ten używa się do nacierań (samym lugiem lub rozcie úczonym 

1:2:5:10 wody, stosownie do porady E sł dookładów (1:5 : 10 

cz. od: do wstrzykiwań (l: : 20 eż. wody; do przyrzą- 

dzania kapiel dia maktych dzieci do łat ciu | /„—1— 

19, litra ługu na 40—30 litrów wody; do kapie? nasiadowych 
(1 litr Taai. 


W Iwoniczu urządzają się kapiele piaskowe, które są nieocenio- 
nym środkiem w cierpieniach zołzowych, nerwowych goRKOWNH i dna- 
wych. Po za obrębem Iwonicza można przyrządzić kąpiele piaskowe, bio- 


rąc B litrów ługu na 200 litrów gorącego piasku. 


Nie używać bez porady lekarza! 


WARE. HE WOWECEGE 


szczególnićj do okładów używany. (W tym celu rozrabia się wrzącą wodą.) 
Sól i w iwomiekki rozsyła się w puszkach blaszanych (kilogram 
soli ałr. 1:50, litr ługu złr. 150) po 5 kilogr. resp. 5 litrów, opatrzonych 
odpowiedniemi etykietami. Za te tylko Zaklad a. w innćj zaś formie 
wyroby iwonickie sprzedawane, nie są oryginalne, zwłaszcza sól czerwona- 
wego koloru. która jest mięszaniną soli i se Osirzega się pu- 
blicznośc, aby takićj soli nie kupowała. Mul rozsyła się 
w paczkach drewnianych 5 kilogr. soli zawierających, 1 kilogram 50 cent. 
bez opakowania. 


Zamówienia 
przyjmuje Zarząd zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu, który udziela bezpłatnie 
wszelkich objaśnień, broszur opisów i t, d. 


ZA A 


| PREY 3 

ars? 
v e 

o 

TAn W 

żę E 
ZZ 

Eo 

=< 

SE 

v 

4 

c 

z 

[= 

C 

Pd 


w cierpieniach 
kolica, zdrowy klimat. 


wodzie wprost ze źródła rurami sprowadzonej. 
nowo wybndowanym wspaniałym chodnikiem 
Wszelkie przyjemności pierwszorzędnego zakładu zdro- 


ace źródła lecznicze szczególnićj skuteczne w chorobach dht- 
— Romantyczna 0 


dnie. 
kalnych kąpiele w 


Otwarcie I Maja 1877. 


Jod i brom zawieraj 
gotrwałych limfatycznych zołzowych i skórnych, 


w narządach rodnych i w 


Zakład zdrojowy w Kreuznach 


Leczenie wodą ze źródła Elżbiety z 
Tusze, kąpiele parowe 1 nasiadowe. 


prywatnych domach miesz 


erta, ognie sztuczne, wodne corso. Czytelnia 


we wszelkich językach. Bezpośrednie połączenie kolejowe z wszystkiemi 


stolicami. Wszelkich dalszych wyjaśnień udziela zarząd zdrojowy. 


` 


jowego wyborna orkiestra, zebrania, teatr, kont 


z dziennikami 


|| YWONICZ 


Szezawy słone alkaliczne jodowo-bromowe 


. 


zdaniem profesorów klinik lekarskich i najznakomitszych lekarzy skutecz- 
niejsze od wód słonych jodo - bromowych Rkreuznach, Mall, Heil- 
bronn, Adelheidsquelle. 


Wyroby chemiczne z wód iwonickich otrzy- 
mane do leczeń domowych używane, 


przyrządzane według przepisów Dra Czyrniańskiego, prot. chemii Uni- 
wersytetu Jagiello ńskiego, Dra Radziszewskiego, prof. chemii Uniwer- 
sytetu lwowskiego i Dra Kutostańskiego w Iwoniczu. 


SÓL IWONIGKA 
jod i brom zawierająca. 


Sól ta zawiera wszystkie stałe składniki w wodzie iwonickićj rozpnszezone. 

Używa się do przyrządzania w domu kąpiel ogólny ch (dla osób do- 

rog słych 2--4 kilogr. na 200 litrów wody; dla dzieci do lat 1Ociu 1 kilo- 

gramsoli na 100 litrów wody), oraz do kapiel nasiadowych (20 
dekagram). 


LUG EWOWICEI 


JOD i BROM ZAWIERAJĄCY 
U. wł. 1230, 


jny przenosny 


p 


zwrócić uwagę na najnowszy 


Rudolf Krüger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 


lekarskich i telegrafów w Berlinie S$. W- 


z 


Simeonsstrasse 20 


r 
+. 


cy 
Dra Domańskiego na str. 315. 


í 


pii 


lul 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


według pomysła Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 


in 


td.przyczem pozwala sobie 
e 


zel 


Podpisany poleca Panom Lékarzom swe 
rzad 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 


Przy 
nie Wykładzie Elektrotera 


gniwa najrozmaits 


Przegląd Lekarski Nr. 21. = 260 = 


3 ge~- ŚWIADECTWO LEKARSKIE wa 


o przeciwdnawych przeciwgośćcowych 


krew czyszczących ziółkach 


3  APTEKARZA WILHELMA  $ 


Dla dobra cierpiącćj ludzkości czuję się zniewolonym wyborne ziółka P% 
Aptekarza WILHELMA ze strony lekarskiój szczególnićj zalecie. 
eg Przetwór ten tak prosty jest jednym z naszych najlepszych środków 
4 lóczniczych na wszelkie wewnętrzne cierpienia i te z zewnętrznych, które są 
wyrazem złych soków. - - 
z Miałem sposobność używać często tutaj w Ameryce przy méj rozległej 
praktyce powyższych ziółek i znalazłem, że one okazują się bardzo skutecznemi 
E w następnych cierpieniach: 


GER 


« 


Aba" 


aj w chorobach narządów oddćchowych mianowicie w nie- 
żytach oskrzeli zwłaszcza gdy wyrzut z razu był bardzo trudny i bolesny, dalćj gas 
3% w cierpieniach astmatycznych w ostatnim razie skutek był swietny. 
5 b w chorobach żofadka w kurczu żołądka w nieżycie, w bólu 
GR glowy pochodzącym z zepsucia żołądka, w śledziennictwie, wrzodach żołądka 
raku żołądka i dolegliwościach macinniczych. 
8 c) w obrzanieniu żył, krwawnicach a mianowicie szezególnićj 42% 
bi zwykłe zatkanie stanowi przyczynę nabrzmienią i rozdarcia żył oraz krwo- 
3 toku w skutek tego. 
E d) w ustrojowych wadach serca, w wadach zastawek, 
: e w kile i cierpieninch kiłowych wszelkiego rodzaju zwłasz: 
tę cza takich pa bezskutecznie używano weićrań gdzie miesiącami bez skutku 
EM używano jodku potasu. A więc szczególnie w zastarzałćj kile h 
R3 Tak więc ziółka krew czyszczące p. Aptekarza WILHELMA stanowią 
g dla Ameryki zbogacenie skarbca léczniczegu. 
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Nowy Jork 16 września 1574 r. 
z Br Med A. €«royen. 
RE L.S niemiecki lêkrz praktykujący w Nowym Jorku 
(L. 8.) Nr 74 Serenth Street 
b. niemiecki lékarz sztabowy. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 

Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających =) 
Witneńlsia, dostać można tylko w piórwszćój międzynarodowćj fabryce przeciw- 
may dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- 
7 kirchen pod Wićdniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych 
Syl Pakiet na B dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lókar 
© «kiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 2ir., prócz č 
$ tego ua stempel i opakowanie 10 kr. 
sj Dla «i PM ieeności prawdziwych przeciwidnawych. 6% 
Z przeciwgosccowych Ziódek przeczyszcznejąacych W%ilise lassie oslo 
ŚŚ także można: 


zd 


- 


z 


BEA: A 81 


3 w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) 3 
S w Brzeżanach u G. Fadenlcchta. w Nowym Targa u Karola Luuera. | 
w Kamlonce strumiłowej u Zawałkiewicza ~ w Przemyślu u Fr. Gaidetsebki. FOLH 

wę Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisdawowie u Ferd. Stechera Apt. $$ 

a Kal. Krzyżanowskiego Ant. ;, w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. eg 

(5 ÉS 


7 Jak. Fiepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. 
A Zyję. Kuckera Apt. ' w Zloczowię n O. Fadenhechia. 


R RZE WEW COC NE NODE AE PCZRCZEPEDCAEWZE PE: 


ULA VA AAA 6% 191540901 11 PLT ULE VLT WŁA WŁA WATA AA RLL LEE LEE AREEN GL 
s 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują po tok antinewraleijnych Dra CRO 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SU antinewragijnych Dra wam 
p. Levasseura, 19. rue da la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 

Dostać można w skłudach materjałów aptecznych P. Gallego I J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńiskiegoz 
A we Lwowie w aptece p. Mikolaschs; w Brodach w aptece p. Kullaka, 


WVYVWYVA4 141 4% 15% TLE WUTŁTETG AAAA TKR TLT TAT LETTER LKELAR 1744444145 U%44444% 


| RUDOLF THURRIEGL 
| Pabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzapanierhaua Nr. 5, 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
| wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. i 


ET: 


a 


WWL ULT WU MLTLLE MTT 8 
EVU IVV VUV UEU SWW VW LUV EVY 44% 


Nakiadem low, jekarskiegy krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli 
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HOGG. APTEKARZ 


WODA MINERALNA GORZKA 


tj 
JŲ 


„FOIEDE MORU 
Z WĄTROBY STOKFISZU HOGGA. 


Z ània 26 maja 1877. 


Franciszka Józefa 
(Franz Josef Bitterquelle) 


TRAN 
Przeciw słabo. 


tej 


kła- 


ższa piillnawską o 60%,, friedrichshalską o 107%, 


U CZĘSCI S 


X 


h z Offen, która co do stosunl 


Saidszycką o 125Y,. 
Wiarogodne świadectwa z pomyślnych skutków kuracyi na żą- 


. 
1 
` 


e wszystkich składach Wód Mineralnych i w zna- 
Jako normalna doza ', zwykłėj szklanki. 
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kach trójgraniastych, kształt flaszek 


ych jako własność specyalna i wyłączna stosownie do przepi-| 


.— Znajduje się w głównych aptekach. 
fmateryjałów aptecz..P. Gallego i J. Mrozowskiego w Warszawie; 


jest szybkie i pewne, a wyższość tegoj 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP, Trauczyńskiego i Redyka 


yczajnymi, lub w połączeniu z żelazem etc., 


ZNANĄ, 


Z 


y ze świeżej wątroby stokfiszu jest naturalny i czysty, najde- 


go znoszą, działanie jego 


SCIOM PIERSIOWYM, SUCHOTOM, ZAPALENIU PŁUC, KATAROM 


sprzedaje się jedynie we flusz 


r 
Tran ten wytworzon 
łaściw 


[A ikatniejsze żolądki 
TRAN HOGGA 


złożony u wladz w 


CHUDNIENIU DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚCOWI), etc. 
sów prawa.— Unikać fałszerstw 


KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, ŁISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY- 


tranu nad wszelkiemi innymi tranami zw 


est dziś powszechnie u 


pod zurżądom Igu Stelcia 


Dostać można w składach 
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TREŚĆ: I. RYDYGIER. Czy należy we wszystkich przypadkach wodniaka mosznowego nabytego używać leczenia doszczętnego przez 
nacięcie guza i założenie oprawy przeciwgnilnćj. — II. KRÓWCZYNŃSKI. Zapiski kazuistyczne. 4. Kiła złośliwa. (C. a.) — III. 
Oceny i wyciągi, LANGLEBERT. Aforyzmy o chorobach wenerycznych. KULENBURG O skrzywieniach bocznych kręgosłupa. 
(C. d) — MASCHKA. — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V, Odcinek. SCIBOROWSKI. Kilka 
słów o Zakopanem (C. d.) — VI. Wiadomości bieżące. 
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1) Pierwszy przypadek dotyczy mężczyzny około 

© | r i s 50 lat liczącego, dość dobrze odżywianego, me umiejące- 

I. Czy należy we wszystkich przypadkach go podać bliższćj przyczyny swego cierpienia, które trwa 
wodniaka mosznowego nabytego używać leczenia ` Już od dłuższego czasu. Przy badaniu chorego znajdujemy 
Nz S ae- Boise anae prawą połowę moszen znacznie powiększoną; chełbotanie 
2 WĘPANZEZ ANACIPSUZA ZE jest wyraźne, tylko przeświecanie nie zupełnie wydatne. 
oprawy przeciwgnilnej. + Uwzględniając jednakowoż resztę objawów charakteryzują- 

RZ cych puchlinę wodną jądra nie trudno było chorobę rozpo- 

a seo znać; a nie zupełnie wydatne przeświecanie łatwo mo- 

bienen T Aa 5 Gyśi żną sobie było wytłumaczyć znacznćm zgrubieniem ścian 
i í guza; co tóż rzeczywiście miało miejsce, jak się później 


Doszczętne leczenie wodniaka mosznowego za po- przy operacyi okazało. 
mocą nacięcia guza, nie przedstawiające ani nic nowego Ze względu na świóćżo ogłoszone rozprawy zachęca- 
ani nawet nie rzadkiego, zainteresowało chirurgów w nie- jące do leczenia doszczętnego za pomocą nacięcia guza 
dawnym czasie, gdy rozpoczęto ogólnie używać oprawy postanowił Hüter także tego sposobu użyć i to tém chę- 
Tan przeciwgnilnćj; dotychczas bowiem uważano doszczę- tnićj, że przy znacznóm zgrubieniu błony pochwowej jądra 
tne leczenie za nie bardzo dla chorego bezpieczne, a w nie- często po przekłóciu Z następaćm wstrzyknięciem draźnią- 
których rzadszych przypadkach nawet za zagrażające ży- cego płynu cierpienie się wraca. Po ogoleniu włosów sro- 
ciu. Zdarzało się już, że w skutek ropienia naokoło rany, mnych i obmyciu całego pola operacyjnego i okolicy przy- 
a następnie zapalenia otrzewnćj operowani utracali życie. ległój 5'/, rozezynem kwasu karbolowege przystąpił Hüter 
Oprócz tego dawny sposób leczenia doszezętnego miał tę w mgle karbolowćj do przecięcia moszna warstwami, przy- 
niedogodność, że chorzy zwykle 6 — S tygodni w łóżku czem się przekonano, że jądro było zupełnie zdrowe. Na- 


Przepędzić musieli, a wyjątkowo tylko już po 4 tygodniach stępnie połączył H. brzegi woreczka jądrowego ze skórą 
wstawać mogli. Z tego tóż powodu stósowano go tylko ) moszen kilkoma szwami, raz dlatego, żeby wywinięcie 


wtenczas, jeżeli inne sposoby: jak przekłócie z następnóm (versioj woreczka jądrowego otrzymać i tym sposobem 
wstrzyknięciem płynu draźniącego nie sprowadziły pożą- zbyt prędkiemu połączeniu się brzegów jego zapobiedz, 
danego skutku; u chorych zaś w podeszłym wieku woleli a następnie dla tego, żeby krwotok zatamować; w tym 
Się operatorowie nieraz cbywać powtarzaniem nakłócia, celu zakłada się szwy zawsze blisko strzykających punktów, 
Jak wystawiać ich na niebezpieczeństwa wynikające Z roz- co wystarcza, żeby strzykanie z małych tętniczek skórnych 
cięcia guza. zatrzymać. W końcu założono oprawę przeciwgnilną zwy- 
Dopićro w ostatnim czasie ogłosił prof. Volkmann kle w klinice używaną: Po oczyszczeniu rany ż krwi 3%, 
(Berl. klin, Wochenschrift Nr. 3. 1876.) piérwszy, a po rozczynem kwasu karbolowego położono na ranę kawałek 
nim kilku innych chirurgów, że przebieg tój operacyi pod protective, potém obłożono ranę i całą okolicę grubą 
opatrunkiem przeciwgnilnym jest tak łagodny i bezpieczny, warstwą Juty salicylowój nie szczędząc jéj bynajmniej, tak, 
a nadto tak szybki, iż słusznie można zapytać się, że tylko koniec prącia cokolwiek wystawał. Na to przy- 
Czy nie należy we wszystkich przypadkach puchliny wo- łożono papier nawoskowany i cały opatrunek przymo- 
dnćj jądra używać leczenia doszczętnego za pomocą na- cowano opaską gazową dość silnie; dbając mianowicie, 
cięcia guza. żeby około prącia i przed odbytem opatrunek ściśle do 
Wychodząc z założenia, że stanowczą odpowiedź na ciała przylegał. Ku górze opatrunek sięgał aż na dolną 
to pytanie można wysnuć tylko z licznój kazuistyki, po- > część brzucha. 
znalam sobie podać poniżćj 4 przypadki postrzegane w kli- Przebieg pooperacyjny był nadzwyczaj łagodny, cho- 
Mee Hiitera, nadto wspomnę o 2 przypadkach operowa- ry podczas niego nigdy nie miał gorączki, a rana nad- 


Bych przez Bardelebena w Berlinie, a w końcu streściw- zwyczaj mało wydzielała, Po kilku dniach pokryła się rana 
Szy pracę Volkmanna i Reyhera będę się starał odpowie- ładną, zdrową ziarmną z wyjątkiem niepokrytój części 
zieć na powyższe pytanie. 4 wewnętrznego listka błony pochwowój jądra, na którćj 


dopióro na początku drugiego tygodnia poczęły czerwone 
guziczki wyrastać. Dnia 14 chory wstał z łóżka, a 20 
opuścił zakład zupełnie wyleczony. 

2) Silnie zbudowany, 17-letni młodzieniec, przed- 
stawił się w prywatnćj lecznicy Hiitera ze znaczną pu- 
chliną wodną prawego jądra. Rozpoznanie nieprzedstawiało 
najmniejszćj trudności, gdyż chełbotanie, jako i prześwie- 
canie zupełnie wyraźnemi były. Z wywiadów niczego do- 
wiedzieć się nie mogliśmy, mianowicie zaprzeczał chory, 
jakoby kiedykolwiek było nastąpiło obrażenie jąder. 

Ponieważ chory oświadczył, że dłużój, niż 3 tygodnie 
na wyleczenie się z tego cierpienia nie może poświęcić, 
a chciałby niewątpliwie na zawsze być uwolnionym, po- 
stanowił H. ze względu na najnowsze publikacyje, których 
autorowie twierdzili, że pod oprawą przeciwgniłną lecze- 
nie doszczętne tylko 16 — 21 dni trwa, i w tym przy- 
padku powyższego sposobu użyć. Po zwykłem przygoto- 
waniu przed operacyją: ogoleniu włosów, obmyciu 5% 
rozczynem kwasu karbolowego pola operacyjnego rozciął 
H. w mgle karbolowćj guz w całćj jego rozciągłości. Na 
leżącóm teraz przed nami jądrze przekonaliśmy się, że 
jest w porównaniu do lewego cokolwiek powiększone, a 
nadto dostrzegliśmy na jego powierzchni bliznę dowodzą- 
cą, że pomimo twierdzenia chorego cierpienie w skutek 
traumatycznego obrażenia powstało. Następnie zeszył H.— 
jak w pierwszym przypadku — liść zewnętrzny blony po- 
chwowój jądra ze skórą moszna Ponieważ jądro co- 
kolwiek zanadto z worka wystawało, wsunął H. za jądro 
elastyczny sączek, którego końce cokolwiek wystawały 
górnym i dolnym kątem rany, włożył jądro do worka i 
przez środek brzegów rany założył szew celem utrzyma- 
nia go we worku. Na to położono oprawę przeciwgnilną, 
którą zmieniono dopićro 3 dnia. 

Chory opowiadał, że tylko pićrwszego dnia czuł ból 
i to nieznaczny. Przy pierwszćj zmianie oprawy rana wy- 
glądała nadzwyczaj dobrze, ani najmniejszego zapalenia 
około nićj nie widzieliśmy. Dolna część brzegów rany już 
zupełnie zlepiona, przez sączek zupełnie swobodnie woda 
przy przepłókiwaniu rany odpływa. Od tego czasu co 2 
do 3 dni zmieniano opatrunek. Ósmego dnia wyjęto są- 
czek, 10 dnia chory wstał piórwszy raz z łóżka, a 15 
dnia po operacyi już wyleczony opuścił zakład. Namienić 
mi jeszcze wypada, że podczas całego przebiegu poope- 
racyjnego, nawet pierwszego dnia po oneracyi. chory nigdy 
nie miał gorączki, z wyjątkiem G dnia, kiedy mu się 
w nocy opatrunek przesunął. . 

3) Mężczyzna 60 lat wieku liczący, przybywa do 
kliniki ze znacznóm obrzmieniem prawćj (wszystkie nasze 
cztery przypadki dotyczą prawćj połowy worka mosznowe- 
gu, zwykle częścićj lewa strona jest zajęta cierpieniem) 
połowy moszen. Wszystkie objawy znamionujące wodną 
puchlinę były i tu tak wyraźne, że rozpoznanie nie przed- 
stawiało żadnych trudności. 

Chory powiada, ze obrzmienie w ostatnich dniach 
szybko znacznie przybrało i to go skłoniło do szukania 
rady w klinice, 

Na chorćj połowie moszen widać 3 ranki od pija- 
wek. Mając tak łagodny i wyborny przebieg w przeszłych 
dwóch przypadkach, postanowił H. i tutaj użyć tego sa- 
mego sposobu operowania. Przemawiała za nim tu jeszcze 
następująca przyczyna: wobec podeszłego wieku chorego 
i jak twierdził — bardzo szybkiego wzrostu puchliny 
w ostatnich dniach, można było mieć podejrzenie, czy tóż 
przyczyną cierpienia nie jest złośliwe zwyrodnienie jądra. 
Żeby się więc o stanie jądra dokładnie przekonać, trzeha 
było guz przeciąć. Mając jednak z drugićj strony na uwa- 
dze, że ropienie i podwyższenie gorączki chorzy w pode- 
szłym wieku źle znoszą, obmyślał H. małą zmianę zwy- 
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klego sposobu operowania. W drugim naszym przypadku 
pokazało się, że bez wszelkićj szkody dla chorego brzegł 
w środku rany połączono założywszy poprzednio sączek; 
nasuwała się więc myśl, ażeby środka wcale nie przecinać, 
a tylko w najniższóm miejscu worka zrobić nacięcie 1 
wprowadziwszy do worka palec posunąć go do najwyższe- 
go miejsca i tam na palcu warstwy worka przeciąć. W tem 
sposób też wykonał H. operacyją po zwyczajnem przygo- 
towaniu pola operacyjnego. Nie zapomnieliśmy się prze- 
konać o stanie jądra, które okazało się zupełnie zdrowóm. 
Przez otwory przeprowadzony gruby sączek, w dolnóm 
nacięciu połączono 4 szwami liść zewnętrzny błony pochwo- 
wćj jądra ze skórą moszen, a nareszcie założono oprawę 
przeciwgnilną. Nacisk muszę położyć na to, żeby nacięcie 
koniecznie w najniższóm i najwyższóm miejscu worka ro- 
bić. Dnia następnego chory zupełnie nie gorączkuje; na- 
około ran niema najmniejszego obrzmienia, ani zaczerwie- 
nienia; chory tylko nieznaczne bóle czuje. Również przez 
resztę czasu pooperacyjnego chory nióma żadnój gorączki 
i rany dobrze wyglądają. Dnia 9 po operacyi chory wstał 
z łóżka, a 14 dnia zupełnie wyleczony wyszedł z kliniki. 

4) Krawiec, 30 lat wieku, przedstawił się z puchli- 
ną wodną prawego jądra prosząc o usunięcie swego cier- 
pienia tak, żeby leczenie nie zbyt długo trwało, a cier- 
pienie więcćj się nie wróciło, gdyż mając liczną familiją 
do wyżywienia, nie może ani długo, ani często przerywać 
pracy. Chory twierdzi, że puchlina przed 2 laty się roz- 
winęła bez wszelkićj — o ile mu wiadomo — przyczyny. 

Dobry skutek ostatnićj operacyi zachęcił H. i w tym 
przypadku użyć zmienionego sposobu doszczętnćj operacyi 
za pomocą nacięcia podwójnego i przeprowadzenia sączka 
przez górną i dolną ranę. Błona pochwowa nie okazała 
się zbyt zgrubiałą, jądro było zdrowe. 

Po dwóch dniach zmieniono pićrwszy opatrunek. 
Rany wyglądały bardzo dobrze: brzegi niebyły zaczerwie- 
nione, ani nabrzmiałe; wydzielina bardzo skąpa i surowi- 
cza. Chory już od drugiego dnia po operacyi nie czuł 
bólów. 

Dnia 5 założono trzeci opatrunek, stan rany wyborny. 

Dnia 7go wyjęto sączki, tegoż dnia chory wstał 
z łóżka, a l0go dnia po operacyi opuścił zakład z małe- 
mi ziarniną pokrytemi rowkami. 

Bawiąc przed i podezas kongresu chirurgów dłuższy 
czas w Berlinie, dowiedziałem się od prof. Bardelebena, 
że w przeszłóm zimowćm półroczu także operował ? przy- 
padki wodnćj puchliny jądra za pomocą nacięcia guza 
z następnóm założeniem oprawy przeciwgnilnój i zaręczał 
mi, że jego chorzy już llgo dnia jako wyleczeni opuścili 
Charite. 

Chcąc odpowiedź na pytanie umieszczone na czele 
rozprawy oprzeć na jak największój liczbie przypadków, 
streszczę po krótce pracę prof. Volkmanna z Hali i prof. 
C. Reybera z Dorpatu. (St. Petersburger med. Wochen- 
schrijt. Nr. 28. 1876.) 


(Dokończenie nastąpi.) 


ll. Zapiski kaznistyczne. 


Podał Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie. 
4. Kita złośliwa. 
(Ciąg dalszy.) 


R. S., (przedstawiona w Tow. lek. gal.) łat 30, slu- 
żąca niezamężna, wstąpiła do szpitala dnia 4 listopada 
1875 r. Z wywiadów zapisano, że rodzice chorą odumavli 


w jednym prawie czasie, najprawdopodobnićj z cholery. 

ile chora pamięta nie chorowali nigdy rodzice; brat jćj 
jedyny potomek tego małżeństwa prócz wspomnianćj cho- 
rej, starszy od nićj wiekiem, był zawsze zdrów; co się 
z nim obecnie dzieje podać nie umić. Sama w dziecięcym 
wieku do lat 14 nie chorowała, wówczas przebywała zi- 
mnicę pół roku trwającą z torem codziennym; pomiędzy 
15 a 16 rokiem życia wystąpiła miesiączka po raz pićr- 
wszy; w 18 roku życia przebyła najprawdopodobnićj dur, 
a w cztery lata później była leczoną z powodu wyprysku, 
który zajmował najpierw skórę twarzy i piersi, poźniej 
powstał na rękach, a w końcu na nogach. Od tego czasu 
nigdy nie chorowała, nigdy nie nadużywała napojów wy- 
skokowych, nigdy nie cierpiała nędzy, nie nadużywała 
przyjemności płciowych, Obecna jéj choroba powstała w pier- 
wszych dniach października po spółkowaniu z kochankiem, 
który, jak się późnićj dowiedziała, był leczonym na od- 
dziale chorób kilowych Dra Rożańskiego. Dobrze zbudo- 
wana, wzrostu średniego, ciemna blondynka, której skóra 
nie przedstawia żadnćj nieprawidłowości w zabarwieniu, 
z mierną podściółką tłuszczową i mięśniami jędrnemi. Gru- 
czoły karkowe i barkowe zupełnie nie zajęte, błony śluzo- 
we miernie zaczerwienione; na skórze tułowia żadnych 
zmian. Gruczoły w obu pachwinach powiększone, twarde, 
niebolesne, we wszystkich kierunkach przesuwalne. W miej- 
scu dolnego spojenia się obu warg wielkich sromu znaj- 
dują się dwa owrzodzenia w postaci powierzchownego 
przeczosu oddzielone od siebie wązkim pasem skóry pra- 
widłowwćj wielkości centa, o podstawie lekko stwardniałej, 
pokryte skąpą wypociną ropiastą, po oddzieleniu której 
widzimy przekrwione dno owrzodzenia zupełnie nie nad- 
żarte o brzegach równych nieząbkowanych. Obie wargi 
wielkie w dolnej części obrzękłe, surowicą naciekłe a przeto 
twardawe. Bł, śluzowa pochwy prawidłowa, pokryta wy- 
dzieliną mleczno-białą, z ujścia powiększonćj macicy wy- 
pływającą. Zalecono rozczyn siarkanu miedziowego na 
owrzodzenia obok częstych przestrzykiwań pochwy. Mimo 
staranności w opatrywaniu chorćj wrzody się znacznie 
rozszćrzyły we wszystkich kierunkach, tak, że d. 8 listo- 
pada utworzył się jeden wrzód zajmujący w części dolnéj obie 
wargi sromne; dno wrzodu jest pokryte wątłemi brodaw- 
kami a wydzielina dno pokrywająca jest obfitsza i brudno 
szarawej barwy. Zalecono dnia tego kamforę w proszku. 
Duia 10/11. Wrzód jeszcze bardzićj się rozszórzył i po- 
krył się wypociną zgorzelinową. Mimo dobrego odżywiania 
i warunków higijenicznych ile możności najkorzystniejszych 
i czterorazowego opatrywania w ciągu dnia, wrzód roz- 
szerzył się szczególniej ku górze, tak, że obecnie ma po- 
stać podkowy zwróconej wklęsłością ku spojeniu kości ło- 
nowych. Ramiona podkowiastego owrzodzenia zajmują wię- 
ksze wargi sromu w całćj dolnćj polowie a największą 
wypukłością sięga owrzodzenie nieco po za fałd spojenia 
warg dolnego. Wrzód pokryty wydzieliną zgorzelinową, 
wargi większe bardzo silnie obrzękłe (mnićj wargi małe), 
gruczoły pachwinowe z obu stron powiększyły się ale nie- 
znacznie, tak, że w danćj chwili są rozmiaru wielkich orze- 
chów laskowych. Od dwóch dni uczuwa chora ból przy 
ucisku gruczołów, chociaż tkaniny międzygruczołowe nie 
są zajęte. W trzy dni późnićj stan chorćj o tyle się zmie- 
nił, że upadek sił objawia się wyraźnićj. Od 20 listopada 
zaczęła się chora uskarżać, że jćj dokuczają przelotne 
dreszczyki. Termometrem stwierdzono, że się ciepłota pod- 
niosła nieznacznie, gdy bowiem dotąd wieczorem nigdy 
ciepłomierz nie dosięgał 38°, dnia tego wieczorem wska- 
zywał 38:69. Dnia 21/11 rano ciepłota 38:89, tętno 92, 
wieczór ciepł. 389°, tęt. 114; od 21go utrzymywała się 
ciepłota ciągle wyżej 38:59, a tętno wyżej 92, aż do dnia 
3 grudnia, w którym nagle powstał silny dreszcz 14, go- 
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dziny trwający; ciepłomierz wskazywał 396°, a tętno do- 
szło do 120 uderzeń na minutę. Chora skarży się na sil- 
ny ból głowy, przytomność zupełnie utrzymana, darcie 
w członkach, bolesność w stawach zwłaszcza odnóg dol- 
nych i mocne osłabienie. Pomimo szczegółowego badania, 
nie wyśledzono żadnych zmian w wewnętrznych organach, 
z wyjątkiem powiększenia śledziony, a poszukiwanie w mo- 
czu nie stwierdziło żadnćj nieprawidłowości. Następnego 
dnia 10/12 stwierdzono wysypkę drobnoplamistą na calóm 
ciele, a szczególnie na odnogach dolnych, która swą żywą 
czerwonością przypominała odrę. Ranna ciepłota tego dnia 
wynosiła 38:87, tętno 100, wieczorem 38'3" tętno 92; ból 
głowy, darcie członków, bezsenność, ustąpiły zupelnie, do- 
kuczliwóm jest tylko powiększające się z każdym dniem 
osłabienie. Wrzód przez cały przeciąg choroby nie zmie- 
nił się wcale ani co do wymiarów, ani co do wygląda- 
nia. Przez sześć dni następnych chora mnićj gorączkowała 
i na nic z wyjątkiem osłabienia się nie uskarżała; ciepło- 
ta zawsze utrzymywała się poniżćj 383, a tętno nigdy 
nie dosięgło 100 uderzeń. Wieczorem dnia 15/12 znowu 
silny dreszcz, ciepłota 39:7', tętno 120; dnia 16/12 rano 
ciepłota 38'8, tętno 100. Cały tułów, twarz 1 odnogi w tych 
miejscach, w których dotąd były plamy, pokryte obecnie 
grudkami wielkości soczewicy, które są żywszego zabar- 
wienia, niż zwykłe grudki kiłowe. Odtąd znowu znaczny 
spadek gorączki, która przez 10 dui następnych nie do- 
sięgła 38:59, ale tóż nie była nigdy niższa jak 38°. Dnia 
25/12 wieczorem znowu miała chora siłny dreszcz; ciepło- 
ta wieczór wynosiła 391°, tętno 104; daia 26/12 rano 
ciepłota 38-70, tętno 92. Naokoło każdej grudki znajduje 
się koliste zaczerwienie, sama zaś grudka pokryta lekko 
podniesionym przyskórkiem, pod którym znajduje się ciecz 
surowicza. Dnia następnego stwierdzono przeobrażenie pra- 
wie wszystkich grudek w pęcherzyki z cieczą jużto suro- 
wiczą jużto ropiastą; chora skarży się na silne osłabienie, 
gorączka zmniejszyła się do 382°, tętno 92. W dalszym 
przebiegu nastąpiła zmiana w niektórych tylko pęcherzy- 
kach, a mianowicie taka, że treść ich przybrała barwę nie- 
bieskawą a zwiększyło się zaczerwienie grudkę otaczające, 
Inne grudki, które wspomnianemu przeobrażeniu nie ule- 
gły, pozostały przez kilka dni niezmienione, a później zni- 
kła treść pęcherzyków, zaczerwienienie stopniowo zupełnie 
ustąpiło, a podniesiony przyskórek zamienił się w łuskę 
pokrywającą grudkę. Najwięcćej grudek przeobrażonych 
w pęcherzyki z cieczą niebieskawo-krwawą napotykamy na 
odnogach dolnych tak na wewnętrznój, jak i przodkowćj 
powierzchni goleni i uda, znacznie mnićj na tylnćj i ze- 
wnętrznćj powierzchni. Dalszy przebieg zmian pęcherzyków 
był następujący: najpiórw treść pęcherzyków zmniejszyła 
się, przeżeo powierzchnia ich z wypukłej stała się wklęsłą, 
później podniesiony przyskórek odpadł, przezco powstał 
otwór wielkości soczewicy do grochu, odpowiadający pićr- 
wotnėj wielkości grudki, którćj dno nieco zagłębione a 
a brzegi pokryte były rozpadłemi tkaninami skóry, barwy 
brudno-niebieskawej. W miarę zmian w samym pęcherzyku 
zaczerwienienie skóry raźnićj postępowało i przy dotyka- 
niu, przy którem chora uskarża się na ból, była twardszą 
skóra w tem miejscu, niż prawidłowa. W chwili najsilniej- 
szego przeobrażenia grudek obraz tychże zmian robił wra- 
żenie, jak gdyby wypalono otwór żelazem, przezco zgo- 
rzelinowe tkaniny pokrywały dno i brzegi powstałego otwo- 
ru a zaczerwienienie w obwodzie się znajdujące było ob- 
jawem reakcyjnego zapalenia. 

Tu dodać winienem, że stan ogólny chorćj wcale 
się nie zmienił; badanie wewnętrznych narzędzi daje ten 
sam wynik; gorączka ciągle się utrzymuje nie przenosząc 
38:89. W pięć do sześciu dni od chwili przeobrażenia 
grudek w pęcherzyki, ostatnie przedstawiały się jako o- 


wrzodzenia rozmaitćj wielkości, które odtąd z każdym 
dniem zwiększały swoje rozmiary i dopóty się szćrzyły, 
dopóki zaczerwieniony naciek otaczający pićrwotny pęche- 
rzyk w owrzodzenie się nie zmienił. Dno i brzegi owrzo- 
dzenia były nierówne, pokryte wydzieliną szarawo-ropiastą, 
trudno oddzielić się dającą, którą wrzody po oddzieleniu 
zgorzelinowych tkanin się pokryły. Ktokoiwiek po raz pićr- 
wszy widział ową chorą, miał prawo utrzymywać, iż zmia- 
ny odpowiadają kilakom (gummiała), których wielka ilość 
na tak małym obszarze przerażała. Dnia 15/1 1876, Owrzo- 
dzenia dochodzą wielkości talara; stan ogólny choréj o tyle 
korzystniejszy, że mnićj jest osłabioną; wrzód na częściach 
rodnych pićrwotuie opisanych rozmiarów ale czyściejszy, 
brzegi bowiem jego pokryte żywemi brodawkami i tylko 
środek owrzodzenia tworzą zgorzelinowe tkaniny. Odtąd 
z każdym dniem stan chorej był znośniejszym; gorączka 
zmniejszając się spadła na 37:8% osłabienie było coraz 
mniejsze; apetyt, którego dotąd brakowało, wzmógł się; ce- 
ra twarzy mnićj niedokrewna; wrzód na wargach sromnych 
czyściejszy, a owrzodzenia powyżej opisane wypełniają się 
brodawkami i od brzegów się zabliźniają, Dopićro dnia 
27/8 nastąpiło zupełne zabliźnienie wrzodu w częściach 
rodnych, który pozostawił rozległą i nierówną bliznę. Daia 
3/4 stwierdzono na obu przednich łukach po raz pićrwszy 
nacieki szyszkowinowe, a zarazem dodaję, że oprócz zmian 
wspomnianych przez cały przebieg choroby nigdy nie było 
zmian na błonach śluzowych. Dnia 9/4 chora skarży się 
na ból w krzyżach rozciągający się wzdłuż nerwów kul- 
szowych, który z każdym dniem stawał się silniejszy; naj- 
mniej dokuczał ból chorej w godzinach przedpołuduiowych, 
około trzecićj „Po południu był już znaczny i wzmagając 
się pod wieczór dosięgał szczytu w nocy; bóle te były 
tak gwałtowne, ża chora mimo znacznych zadawek morfi- 
nu w postaci wstrzykiwań podskórnych wiła się i jęczała. 
Od chwili wystąpienia bolów gorączkuje znowu chora; cie- 
płomierz wskazuje od 38 —38*7', tętno między 100—120; 
z powodu zaparcia stolca podano olejek rącznikowy. Dnia 
27/4 bóle znacznie słabsze z każdym dniem a 12/5 zapi- 
gano, że od trzech dni chora zupełnie niema bólów. W prze- 
biegu nerwobolów byłu przeczulica skóry najwyraźniejsza 
na zewnętrznej płaszczyźnie ud. 


(Dokończenie nastąpi ) 


lll. Oceny i wyciągi. 


Edmunda Langleberta: Aforyzmy o chorobach wene- 

rycznych, z 2go wydania r. 1875 przetłumaczył Dr. Jan 

Chądzyński, prymaryjusz przy głównym szpitalu lwow- 
skim z dodatkami. Lwów 1876. 


Nauka o chorobach wenerycznych należy do tych 
galęzi umiejętności lekarskich, które prawdopodobnie dłu- 
go jeszcze czekać będą, zanim ścisłe badania oparte na 
umiejętnóm zużytkowaniu materyjału klinicznego w wielu 
kwestyjach zawiłych ostatnie swe słowo wypowiedzą. Z te- 
go tóż stanowiska wychodząc nie możemy pochwalać przed- 
stawienia tego rodzaju nauk lekarskich w formie afory- 
zmów, i w ogóle pocieszamy się nadzieją, że słynni auto- 
rowie na tém polu zechcą swych czytelników karmić ra- 
czćj umiejętnemi rozprawami, niż dziełkami, w których 
się aż zanadto chęć przebija, aby naukę tę uczynić także 
dostępną dla szórszego koła publiczności. Być może, że 
słynny syfilidolog francuski w swojćj ojczyznie pozyskał 
uznanie i swemi aforyzmami trafił do przekonania czyta- 
jącćj publiczności, która może więcćj niź u nas zajimuie 
się naukami przyrodniczemi; o ile jednak znam stosunki 
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nasze, ośmielę się powiedzieć, że lekarz znający swój za- 
wód nie odniesie z przeczytania aforyzmów żadnój wido- 
cznój korzyści i będzie wolał czytać rozprawki więcćj u- 
miejętnie napisane; czytelnik zaś nie obznajmiony z nat- 
kami lekarskiemi nie zrozumie bardzo wielu rzeczy, a je- 
żeli cierpi na jednę z opisanych chorób, ulegnie jeszcza 
większemu przestrachowi i stanie się plagą dla swego le- 
karza, który nie tak prędko zdoła usunąć obawy przepeł- 
niające i tak rozbujałą wyobraźnię chorego. 


Przechodzimy do właściwego przedmiotu. Książka 
przedstawiająca tłumaczenie aforyzmów Langleberta bez 
dodatków obejmuje 232 stronnie (w lóce) i omawia naj- 
pierw rzeżączkę czyli raczćj wiewiór, następnie wrzód 
miękki, nazywany w tłumaczeniu prostym. wreszcie kiłę 
we wszystkich jéj okresach. W formie paragrafów przed- 
stawione są przystępnie wiadomości ajtyjologiczne, rozwój 
i bieg choroby, jakotóż wskazówki co do leczenia przypa- 
dłości chorobowych w rozmaitych okresach cierpienia. A- 
natomija patologiczna musiała być nadzwyczaj po maco- 
szemu traktowaną, a niektóre zagadnienia czekające umie- 
jętnego wyjaśnienia uddawna musiały być z lekka tylko 
dotknięte, gdyż inaczćj autor przekroczyłby granice afo- 
ryzmów z góry zakreślone. Ztąd tóż lekarz niczego się 
nowego w dziełku tóm nie doczyta. 

Najgorzej opracowaną jest część omawiająca kiłę 
dziedziczną, a co gorsza napotykamy w nićj zdania prze- 
starzałe i nawet wprost dla czytelników, szczególnićj ślepo 
wierzących w powagę książkową, szkodliwe. I tak autor 
nie uznając równego wpływu obu rodziców w udzielaniu 
kiły dziedzicznćj (str. 178) twierdzi, że dziedziczność kiły 
przez wyłączny wpływ ojca bywa co najmnićj wyjątkowśm 
zdarzeniem, a w objaśnieniach poniżćj umieszczonych wy- 
raża się jeszcze kategorycznićj, gdyż oświadcza, że byłby 
za zaprzeczeniem absolutnóm dziedziczności ojcowskićj. 
Szczęściem autor obawiając się zarażenia matki przez 0)- 
ca nakazuje ostrożność przy zawieraniu ślubów małżeń- 
skich (str. 115, $. 43, 47). To tóż za prawdziwą zasługę 
poczytać można tłumaczowi aforyzmów, że umieścił na 
końcu dodatek o kile dziedzicznćj, w którym przytacza 
nowsze zapatrywania na kiłę dziedziczną oparte na znanćj 
pracy Kassowitza. Natomiast nie możemy pochwalić „for- 
mularza leczenia chorób wenerycznych*, i ośmielamy się 
twierdzić, że nazwy leków łacińskie byłyby lepiej odpe- 
wiadały potrzebom lekarzy; reszta zaś publiczności czyta- 
jącćj z upodobaniem podobne rzeczy znajdzie się w łabi- 
ryncie albo wprost dla siebie szkodliwym, albo co naj- 
mniój bezużytecznym. 

Co do samego tłumaczenia i języka, to z większą 
przyjemnością powitalibyśmy ściślejsze przestrzeganie nazw 
raz przyjętych na początku dzieła. I tak np. tłumacz na 
oznaczenie wyrazu łacińskiego „Dlłenoryhocaś używa raz 
nazwy całkiem dobrój wiewiór, to znów rzeżączka (nie 
rzerzączka), która odpowiada przypadowi wiewióra stran- 
guria, a wreszcie nawet spolszcza go pisząc wprost „ble- 
norea". Podobnież urozmaicając tłumaczenie używa raz 
wyrazu kiła, drugim razem syfilis, syfilityczny, a nawet 
syfilistyczny, kółeczko ropiaste zamiast „ciałka ropy“, se- 
rowiczy zamiast surowiczy; nadto tu i owdzie zwroty zdań 
nie szczero polskie itd. czynią ujmę tłumaczeniu aforyzmów» 
które czyta się w ogóle szybko i przyjemnie. Pomijam 
zresztą błędy drukarskie jak Oetiologia zamiast Aetiolo- 
gia lub Aitiologia itd. i kończę moje krótkie sprawozda- 
nie pochwałą dodatków pióra tłumacza o jodzie i wstrzy- 
kiwaniu dwusinku rtęci, lubo na „jucunde* leczenia tego 
rodzaju nie bardzo mógłbym się zgodzić, a opieram to 
zdanie na własnćm doświadczeniu, gdyż nawet zalety téj 
nie mogę przyznać białkanowi rtęci, który podskórnia 


iay znacznie mnićj bólu sprawia, niż dwusinek 
rtęci. 
Papier i druk aforyzmów bardzo dobry. 
Dr. Obtułowicz. 


M. Eulenburg. Die seitlichen Riickgratsverkriimmungen 
monographisch dargestellt. Berlin 1876. A. Hirschwald 
8vo, VIII. i 252. 6 marek. Streścił i ocenił 
Dr. A. Obaliński. 


(Ciąg dalszy.) 


Skrzywienie krzywicze wydarza się o wiele częściój 
u chłopców niż u dziewcząt, jak w ogólności taki sam 
Stosunek zauważano co do saméj sprawy krzywiczćj. 
W skrzywieniu gośceo wóm (scoliosis rheumatica) pozo- 
stają mięśnie gośćcem dotknięte w spoczynku, natomiast 
mięśnie strony przeciwnćj biorą na siebie cały obowiązek 
podtrzymywania kręgosłupa; ztąd tóż wypukłość skrzywie- 
nia zwróconą bywa w stronę mięśni chorych, podobnie jak 
w skrzywieniu nawykowćm. 

Przy jednostronnćj wypocinie opłucnowćj bywa płuco 
uciśniętćm, z tego tóż powodu część klatki piersiowój te- 
mu płucn odpowiednia zapada się: żebra zbliżają się do 
siebie a kręgosłup idzie za niemi; ztąd téż skrzywienie 
otokowe (sc. empyematica) cechuje się zawsze wklęsłością 
zwróconą do strony przez wypocinę zajętćj. Skrzywienie 
Wyrównywające (sc. statica) powstaje przy skróceniu lub 
porażeniu jednćj z koczyn dolnych, przyczćm ciężar krę- 
gosłupa nie padana oś poziomą miednicy lecz nieco na stro- 
nę kończyny zdrowój przez co tworzy się skrzywienie 

ręgosłupa z wklęsłością zwróconą ku stronie zdrowej. 

Rozdział V. Przypady i przebieg skrzywień 
bocznych kręgosłupa. 

Pierwsze początki téj choroby bywają tak mało zna- 
czne, że lekarze rzadko kiedy je widzą, gdyż rodzice zgła- 
szają się z dziećmi do nich dopićro wtenczas, gdy choro- 
ba już jest dobrze rozwiniętą i spostrzegalbą. 

„, Pierwszym w oczy uderzającym przypadem bywa albo 
nierówne położenie łopatek (prawa wyżćj niż lewa) 
albo większe wysadzenie prawego biodra; w pier- 
Wszym razie spodziewać się należy skrzywienia kręgów 
plecznych (sc. dorsalis) w drugim zaś kręgów lędźwiowych 
(se. lumbalis). 

E. Rozróżnia cztery okresy skrzywień nawykowych: 
1) w pierwszym okresie przypady, jak to już podaliśmy, 
bardzo są słabo rozwinięte i cechują się tém, że a) nie- 
prawidłowa postawa daje się biernie usunąć (redressement) 
1 przy silnej woli chorego w tém prawidłowćm :ułożeniu 
Przez krótki czas utrzymać; b) że obydwa te czynniki 
nie mogą stanu tego prawidłowego stale utrzymać i 
w końcu c) że zboczenie wyrównywa się samo przy uło- 
zenin chorego poziomóm. — Mówić o chorych w tym o- 
iresie, idąc za Bouvier'em, że mają „skłonność do 
Skrzywień kręgosłupa,“ jest równie szkodliwóm, jak 
nazwanie początkowego okresu każdćj innój chroby skłon- 
nością do nićj. 

|. 2) Zwolna wyrabia się z postępem choroby skrzy- 
Wienie dopełnicze (compensatio) i to przy pierwotnóm 
Skrzywienia kręgów plecznych wtórne w lędźwiach i na 
odwrót, do których w dalszym rozwoju choroby przyłączają 
Się jeszcze dalsze skrzywienia dopełniające w szyi i kości 

Tzyżowćj. Gdy jeszcze do tego dołączymy skręcenie 
iręgów i to tak, iż trzony ich zwracają się w stronę wy- 
pukłości skrzywienia, mamy dokładny obraz drugiego 
Okresu. Skręcenie to kręgów wywodzi M. razem z do- 
Świądczonym Fahrnerem od złćj postawy przy pisaniu. 

_ 3) Jeżeli przy długiem trwaniu zboczenia doznały 
Kręgi i chrząstki międzykręgowe spłaszczenia klino- 
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watego, natenczas mamy przed sobą trzeci okres 
choroby. Bouvier nazywa okres ten „scoliose par defor- 
mation“ albo „scoliosis vera“ dla odróżnienia od „scoli- 
ose par flexion“ albo „scoliosis falsa,“ które odpowiadają, 
naszemu okresowi drugiemu. — E. wykazuje niesłuszność 
tój nazwy, namieniając, że nie mamy tu do czynienia 
z odmiennemi formami, lecz z tąsamą, tylko w wyższym 
stopniu, który tem prędzćj się wytwarza, im warunki po 
temu są korzystniejsze, jak n. p. przy udoli wątłćj, szyb- 
kim wzroście, skłonności dziedzicznćj, po bardzo silnćj 
płonicy i t. p. Niekiedy zanikają chrząstki międzykręgowe 
zupełnie tak, że stykające się kręgi po stronie wklęsłości 
skrzywienia ze sobą się zrastają. — Tak znaczne zmiany 
w położeniu i kształcie kręgów sprowadzają także i zmia- 
ny w sąsiednich kościach i tak: żebra występują po stro- 
nie wypukłości mocnićj, ża tém znów idzie znaczne wy- 
sterczanie ku tyłowi prawéj łopatki. Przy tój sposobno- 
ści namienia E., że zboczenia w położeniu łopatek mogą 
być także samoistne, nie następowe t. j. nie od skrzywie- 
nia kręgów pochodzące, a które tak samo jak i skrzywie- 
nia kręgosłupa wywodzi częścią od skurczu, częścią zaś od 
zwiotczenia mięśni łopatkę utrzymujących. — Obojczyk 
prawy zazwyczaj jest więcój esowato skrzywiony niż lewy 
a tóm samóm i krótszy od niego, chociaż i lewy zazwy- 
czaj krótszym bywa, niż powinien być w stanie prawidło- 
wym. W końcu namienia KH. o nierówności obydwu po- 
łówek twarzy, wywodząe zdrobniałość prawćj połowy od 
ucisku na naczynia i nerwy tćj strony. 

4) W czwartym i ostatnim okresie choroby 
traci kręgosłup zupełnie swą fizyjologiczną ruchomość, co 
nazywamy stężeniem kręgosłupa (anchylosis), które 
pociąga ża sobą znaczne czynnościowe zaburzenia 
w zakresie trawienia, krążenia i oddychania. Bou- 
vier miał nawet zauważać, że wady sercowe bywają naj- 
częstszą przyczyną śmierci u skoliotycznych. (C. d. n.) 


Prof. Maschka: Sądowo-lekarskie odróżnienie zaniku 
wątroby od otrucia fosforowego. 


Objawy chorobowe w obydwóch przypadkach są po- 
dobnemi i ztąd to pochodzi, że się czasem podejrzywa 
otrucie, gdy chory umiera z zaniku wątroby. Temi obja- 
wami są: bieg szybki, wymioty, żółtaczka, kolki (w oko- 
licy wątroby) i zapad. Natomiast utrata samowiedzy, 
śpiączka, bredzenie o wiele szybcićj występują w zaniku 
wątroby, niż w otruciu fosforowóm; przeciwnie silne ob- 
jawy zadraźnienia w żołądku zaraz z początku zdarzają 
się w otruciu fosforem, a wreszcie już za życia rozpoznać 
można w otruciu fosforem szybkie powiększenie, w zaniku 
zaś zmniejszenie wątroby. Przy sekcyi w obydwóch cho- 
robach znajdujemy jako znamiona wspólne: żółtaczkę, 
wynaczynionki w tłuszeżu, w mięśniach, tkance łącznej 
i błonach surowiczych, dalćj stłnszcezenie serca i nérek 
oraz treść krwawą lub smolną w żołądku. Natomiast 
w otwuciu fosforem znachodzimy powiększenie i stłnszcze- 
nie wątroby, w zaniku zmniejszenie wszystkich jéj roz- 
miarów, torebkę jéj pomarszczoną, żółto nakrapianą, miąższ 
brunatny lub żółtawy, w pęcherzu żółciowym płyn gęsty, 
jasnozielony (pominąwszy już wynik badania drobnowido- 
wego); w jelicie cienkiem pełno płynu gęstego, krwawe- 
go, w jelitach grubych kał zbity, twardy, szarawy, podczas 
gdy w otruciu fosforem znachodzi się nieżyt błony ślużo- 
wćój i treść płynna. Wynaczynionki i nadżerki na bł. ślu- 
zowćj żołądka przemawiają za otruciem fosforem, jednak 
brak ich nie wyklucza otrucia. Leucyna i tyrozyna zda- 
rzają się, choć niezawsze, w obydwóch chorobach i dlate- 
go niemają znaczenia przy rozróżnianiu tych chorób. (Zre- 


sztą kryształy te znachodzą się także w wątrobie skutkiem 
samćj zgnilizny. Sprawożd.) (W. med. Wochenschr. 
1877. Nr. 17) IB 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Vlllme, z dnia I8go kwietnia 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 25. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu, przyjęto na 
członków Tow. jednomyślnie osoby na poprzednićm posie- 
dzeniu przedstawione, 

2) Kol. Obtułowicz przedstawił chorego, który 
przybył dnia 13 stycznia b. r. do kliniki prof. Rosnera. 
W dniu przybycia okazywał chory małe plamy nieco nad 
powierzchnię skóry wystające różowe, osobliwie koło obu 
stawów łokciowych. Chory dobrze odżywiany przedtóm 
nigdy nie chorował; cierpienie obecne datuje się od dru- 
giej połowy grudnia r. z. Plamy wymienione wystąpiły na 
obu łokciach, następnie na kończynach dolnych, wreszcie 
także i na podniebieniu miękkiem; na tułowiu zaś prócz 
pośladków żadnych zmian nie zauważono. Choroba przed- 
stawiała się naprzód w formie małych płaskich guziczków 
wielkości grochu, powoli się powiększających, w miarę zaś 
jak takowe szerzyły się na obwodzie i zlewały ze sobą, 
część środkowa zapadała się i odbarwiała tak, że za kil- 
ka dni osutka ta przybrała postać pierścieni. Cały prze- 
bieg i wejrzenie przemawiają za tém, iż mamy tu do czy- 
nienia z chorobą skórną należącą do działu chorób ostrych 
wypocinowych niezaraźliwych, a w szczególności z t. zw. 
rumieniem wypocinowym wielopostaciowym. 

Chory przybył nie tyle dla tego cierpienia, ile dla 
otoku z ujścia zwężonego napletka, otoku ropiastego z krwią 
rozłożoną pomięszanego. Napletka nie można było odpro- 
wadzić z powodu owrzodzenia znajdującego się na górnym 
brzegu samego ujścia. Gruczoły pachwinowe mie były ani 
mocno obrzękłe, ani twarde. Wstrzykiwanie pod napletek 
rozczynu '/, /, azotanu srebrowego usunęło stulejkę i po- 
zwoliło sprawdzić, iż przyczyną jej były owrzodzenia z na- 
stępowym wiewiórem napletkowym; a tak zachowanie się 
gruczołów, jak i brak wszelkich innych objawów kiły ogól- 
néj pomimo upływu 3 miesięcy od owego czasu pozwalają 
niemal stanowczo wykluczyć charakter ich kiłowy. Naj- 
prawdopodobniej zaś wrzody te powstały skutkiem rozpa- 
du guzków z wybroczynami, zwłaszcza, że rozpad taki 
zdarzył się na palcach i kostkach u nóg, dotąd zaś kilka- 
krotnie można było zauważyć osutkę powyżćj opisaną na 
skórze napletka i samego prącia, Badanie moczu nie wy- 
kazało prócz małej ilości białka, ciałek krwi czerwonych i 
ciałek ropy, odpowiadających wydzielinie napletkowćj, ża- 
dnćj nieprawidłowości. Osutka powyżej opisana ograniczała 
się przy pićrwszym wybuchu do kończya górnych i dolnych, 
po 3 — 4 dniach odbarwiała się, a po 8 — 10 dniach 
znikała z pozostawieniem co najwięcćj plam barwikowych. 

W ciągu jednego miesiąca zauważano 3 powroty tej- 
że tj. wystąpiła 2gi i 3ci raz w tych samych okolicach i 
z tym samym przebiegiem. W tenczas kol. O. wyciął cho- 
remu kawałek skóry, aby go zbadać pod drobnowidem. 
W przedstawioaym wyrobie możua wykazać ogniska wy- 
broczynowe w samćj skórze i na granicy między miazdrą 
a tkanką łączną podskórną, Tuż pod warstwą brodawko- 
wą widać bardzo ładne gromadki ciałek krwi, nadto na- 
czynia wypełnione ciałkami krwi czerwonemi, Po miesiącu 
opuścił chory klinikę a około 20 marca powrócił opowia- 
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dając, że przez cały ten czas choroba ciągle się powta- 
rzała. Od 20 marca występują nowe wybuchy tego samego 
obrazu co dawnićj; oprócz tego pojawiają się guziczki 
(co Ilebra zalicza do wyjątków) na policzku, koło nosa i 
na karku i te w obecnój chwili przedstawiają najwybi= 
tniejszy obraz swego początku, Przyczyna tego cierpienia 
według Iłebry jest ciemna, Lewin uważa za przyczynę prze- 
ziębienie, a oprocz tego owrzodzenie i nieżyt cewki mo- 
czowej, udowadniając związek ten okolicznością, że u ko- 
biety jedaćj powracało to cierpienie, ile zadraźnił jéj cew- 
kę moczową. Czy te powroty choroby nie były tak, jak 1 
w naszym razie, przypadkowemi, trudno rozstrzygnąć. Szcze- 
gólniej zwraca Lewin na to uwagę, że podczas tego cier= 
pienia występowało zapalenie wielu stawów i śródsierdzia, 
czego zresztą u przedstawionego chorego nigdy nie było. 
Cohn przypuszcza udział grzybków, czego kol. O. w obe- 
cnym przypadku nie stwierdził. Lewin zalicza tę chorobę 
do rzędu t. zw. nerwic naczynioruchowych polegających na 
rozszerzeniu naczyń, z czem już poprzednio Auspitz wy- 
stąpił. Na pewne można powiedzieć, że jest cierpieniem 0 
przebiegu typowym pośrednićm między pokrzywką i cho- 
robami pełączonemi z wybroczynami, a nakoniec z t. ZW. 
cierpieniami gośćcowemi w pewnym dotąd bliżćj niezbada- 
nym związku niewątpliwie pozostaje. Prof. Rosner zwracał 
uwagę, czyby nie można myśleć o rojnicy zgorzelinowćj, 
gdyż wystąpiły objawy wrzodów z rozpadem zgorzelino= 
wym, które dopiero w ostatnich czasach się zagoiły, a kie- 
dy kol. O. wyciął kawałek skóry w celu badania drobno- 
widowego, rana jeszcze dotąd mimo 2 razowego dziennie 
opatrywania nie zabliźniła się w zupełności. Na podstawie 
członka drugiego palca środkowego u ręki lewćj, wystąpił 
pęcherz, który pęknął wydzielając ciecz surowiczo-ropną 
i pozostawiając gołą miazdrę, poczóm wrzód się rozwinął. 
Takaż sama zmiana wystąpiła na podstawie palca 4go rę- 
ki lewćj. Ponieważ nie ma żadnego punktu oparcia dla 
terapii, zostawał chory z początku bez leczenia; obecnie 
zaś z powodu wybroczyn, używa chory odwaru kory ki- 
nowćj. co atoli stanu chorobowego nie zmieniło. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zauważa prof. 
Rosner, że rumień wypocinowy jest pospolitą chorobą, 
ale rzeczywiście ten przypadek odstępuje od zwykłego 
przebiegu: raz, że w przeciągu 4 miesięcy 10 razy się 
odnowiło cierpienie, powtóre, że wystąpiły wrzody na koń- 
czynach, bardzo uporczywe, które powstały z vbumarca 
tkanki. Ważnóm by było poznać przyczynę tego cierpie- 
nia; prof. R. przyznaje, że takiego przypadku jeszcze nie 
widział, aby u człowieka zupełnie zresztą zdrowego bez 
jakichkolwiek zmian w ustroju, któreby tłumaczyły powsta- 
wanie takich wrzodów, powstały podobne objawy chorobo- 
we. Ale opisy rumienia nagminnego jaki w roku 1829 — 
1330 w Paryżu panował, odpowiada temu przebiegowi. 
W tym to czasie opisywali Alibert i Hirsch chorobę, któ- 
ra takie guzki wywoływała, do czego w wielu przypadkach 
przystępowały inue zboczenia ze strony układu nerwowego: 
bóle i obumieranie kończyn. Lekarze sądzili, iż przyczybą 
téj choroby było pożywanie zepsutego zboża, W roku 1830 
była ta choroba jeszcze większą. niż 1529 a od tego 
czasu się z nią nie spotykamy. Opis owój epidemii bardzo 
odpowiada przebiegowi przypadku przedstawionego. Co do 
twierdzenia Lewina, oświadcza prof. R., że pamięta około 
25 przypadków rumienia wypocinowego, a nigdy nie uwa” 
żał, aby sprowadzał zapalenie śródsierdzia lub ostry gościec 
stawowy, a przypadek okazany jest pićrwszym, gdzie rô- 
wnocześnie z rumieniem spostrzega owrzodzenie. Kol: 
Obaliński zapytuje się, czy nie można tu przypuścić 
obecności dwóch chorób, albo też czy sama kiła nie mo“ 
głaby wywołać takich przypadów. Kol. Obtułowiez po” 
wtarza, że stwardniałości kiłę charakteryzującćj nie było» 


gruczoły nie były stwardniałe i obrzmiałe, wreszcie po 
trzech miesiącach niema objawów kiły ogólućj; chory zaś 
opowiada, że cierpienie skórne wprzód wystąpiło o 2 ty- 
godnie co najmnićj, niż obrzęk napletka. Także zapytywał 
się kol Obtułowicz chorego o pożywienie; chory jadł 
wprawdzie obficie chleb żytni, który atoli spożywany przez 
wielu innych ludzi nie wywoływał u nikogo zmian podo- 
bnych. Dodaje nakoniec, że rumień wypocinowy jest zbyt 
charakterystycznćem cierpieniem, aby go można pomieszać 
z kiłą, lubo czasem poprzedza cięższe formy kiły. Prof. 

osner również odnośnie do zapytania kol. Obalińskiego 
przytacza, że w bardzo rzadkich przypadkach poprzedzaną 
bywa kiła przez rumień wypocinowy, jako wysypkę zwia- 
stunową, i w takich przypadkach przebieg kiły bywa cięż- 
ki, połączony z wrzodami; ten człowiek jednak za dobrze 
teraz wygląda, aby się można obawiać wystąpienia tej 
ostatniej formy kiły. 

3) Kol. Obtułowicz przedstawił drugi przypadek 
chorobowy, dotyczący chorćj, która dopićro w dzień po- 
siedzenia przybyła do kliniki prof. Rosnera. Kobieta lat 
45 mająca, uskarża się od 3 tygodni na mocne swędzenie 
obu podudzi, gdzie obecnie widzimy zaczerwienienie wiel- 
kości dłoni, otoczone dokoła rąbkiem mocno zaczerwienio- 
nym wystającym nad powierzchnią skóry. Podobne miej- 
sca widzimy na grzbiecie po obu stronach stosu kręgowe- 
go, na obu przedramionach, wszędzie wielkości dłoni, a 
nadto na ramionach mniejsze płaskie guzki od wielkości 
bobu do wielkości 5 frankówki. Pobieżne badanie każe 
nam zaliczyć tę chorobę do cierpień skóry wypocinowych 
ostrych nie zaraźliwych, w szczególności zaś do rumienia 
wypocinowego Po wycięciu kawałeczka skóry zajętćj cho- 
robowo i zbadaniu pod drobaowidem, ma podać kol. O. 
bliższe szczegóły anatomiczne, jako też cały przebieg cho- 
Toby przedstawiającej obraz niezwykły, wyjątkowy. 


(Dokończenie nastąpi.) 


A o a ṣ UMU IU 


V. Kilka słów o Zakopan*m. 


Napisał Dr. WŁ Ściborowski. 
(Ciąg dalszy.) 


Przechodzimy do opisu łazienek. Gmach mieszczący 
takowe w r. 1875 wybudowany z drzewa, pokryty gon- 
tem, w roku zeszłym d. 15 czerwca został otwartym i do 
użytku gości oddanym. Łazienki składają się z 10 izb, 
niewielkich lecz porządnych, zaopatrzonych w potrzebne 
sprzęty i mieszkanie dozorcy. 1sza izba służy do rozbie- 
rania się, 2ga zaopatrzona w sofki do obwijania w koce, 
8 z wannami metalowemi i drewnianemi służą do ką- 
pieli w wodzie ciepłćj lub zimnój; dwie z nich mogą być 
używane do przyrządzania kąpieli igliwiowych lub żelezistych, 
jedna tylko do kąpieli z wody czystćj, 1 izba służy do na- 
siadów, I na łaźnię parową t. zw. ruską, 2 do kąpieli na- 
tryskowych, z przyrządem do natrysków z góry, z dołu i z bo- 
ków, dwa wreszcie zbiorniki wypełnione wodą zimną służą 
do kąpieli całkowitych; zarazem jest potrzebne urządzenie do 
Spadania wody z góry strumieniem. Wszystko to na małe 
rozmiary, ale porządnie i starannie urządzone. Wody zi- 
mnéj dostarcza obficie strumień Bystra w odległości nie- 
spełna ćwierć mili od łazienek ze skały wypływający; wo- 
da sprowadzona rurami ma stałą ciepłotę + 7° C., zatóm 
jest znacznie zimniejszą od wody studziennój i źródeł na 
równinach wytryskających. Wody gorącćj dostarcza rurami 
obszerny zbiornik ogrzewany. Obok łazienek znajduje się 
15 pokoików dla leczących się, nie wykwintnie, ale po- 
rządnie urządzonych i w konieczne sprzęty zaopatrzonych, 
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większa liczba osób może się pomieścić w domkach gór- 
ników, którzy pojedyncze pokoiki chętnie odnajmują. 

Zarząd łazienek pozostaje w ręku miejscowego leka- 
rza fabrycznego Dra Ludwika Ganczarskiego. Podług wia- 
domości od niego otrzymanych, w roku przeszłym stale 
się leczyło 12 osób: 5 cierpiących na nieżyt oskrzelowy, 
5 na nieżyt przewlekły jelit, 1 na poczynający wiąd rdze- 
niowy i 1 na zwężenie gardziela. Prócz dwóch ostatnich 
reszta odjechała w dobrym stanie. 

Ze środków pomocniczych do leczenia, apteka znaj- 
duje się obok pomieszkania lekarza. wody mineralne wa- 
Źniejsze, żętyca dwa razy na dzień z polany Kalatowki 
świeżo przynoszona i kumys wydawanemi bywały codzien- 
nie w domu obok kościoła. Znajdują się tóż przyrządy 
do wdychania, oraz narzędzia do ćwiczeń gimnastycznych. 

W tém miejscu namienić wypada, że Kuźnice są 
zimniejsze i wilgotniejsze niż Zakopane; pochodzi to już 
z wyższego położenia, jnż z tego powodu, że zamknięte 
między górami mało kiedy są wystawione na wpływ 
ożywczych promieni słońca, które tutaj późnićj wschodzi 
a wcześnićj zachodzi, tak, że dzień o wiele jest krótszym 
niż w Zakopanćm. 


Przy opisie Zakopanego nie możemy pominąć mil- 
czeniem Jaszczurówki, jedynego znanego dotyczas w kra- 
ju naszym źródła ciepłego, wydającego wodę ciepłoty prze- 
chodzącój + 20° C. O ćwierć mili od Kuźnic zakopańskich 
wśród lasu świerkowego znajduje się dolina, ciągnąca się 
od północy ku południowi, pomiędzy dwiema znacznój wy- 
sokości skałami, noszącemi nazwy Nosala i małego Regla. 
W dolinie tćj zwanej doliną Olczyska od strumienia gór- 
skiego Olezy, który wartkim prądem po głazach oderwa- 
nych od skały środkiem jéj przepływa, znajduje się zdrój 
o którym mowa. Do doliny tćj należącćj do wsi Poronina 
prowadzi od Zakopanego droga kołowa, którą wieśniacy 
zwożą drzewo z lasu, od Kuźnic zaś wygodna ścieszka 
dla pieszych. 

Pierwszą wiadomość o Jaszczurówce, nieznanćj wca- 
le dawniejszym badaczom, podał zasłużony geolog, prof. 
Zejszner w r. 1844 (O temperaturze Źródeł J'atrowych i 
pasm przyległych, w Bibliotece warszawskićj z r. 1844. 
T. Il, str. 257 — 281.), zwiedziwszy to miejsce dwukro- 
tnie w latach 1839 i 1840. W r. 1852 badał to źródło 
prof. Kuczyński. Obszerniejszą wiadomość podał w v. 1858 
Komisyi balneologicznóej w T. N. K. prof. Skobel (Jasz- 
czurówka, cieplica w Tatrach. Rocznik T. N. K. z r. 1859. 
T. XXVI. str. 83 — 91.); w dwa lata zaś późnićj doko- 
nał rozbioru chemicznego Aleksandrowicz. (Rozbiór che- 
miczny Jaszczurówki, cieplicy w Tatrach. Rocznik T. N. 
K.r. 1861. T. XXVIII. str. 450 — 475.) 

W odległości kilkunastu sążni od potoku wydoby- 
wa się od strony wschodnićj góry złożonej z dolomitu 
nummulitowego źródło, którego wodu podług opisu prof. 
Skabla i Aleksandrowicza zbierała się w zagłębieniu eli- 
ptycznóm w skale się znajdującóm, postaci owalnćj, 90 
cali długości, 72 szórokości, a 15 cali głębokości; obok 
tego wypływało w odległości sążnia drugie źródło podo- 
bne, którego woda rozlewała się po łączce. 

Obecnie nad źródłem znajduje się łazienka; woda 
zbiera się do wysokości metra, w obszernćj skrzyni dre- 
wnianćj kilka sążni w kwadrat mającój, z dnem z desek 
gładko wyheblowanych. Skrzynia ta tworząca zbiornik 
czyli tak zwany bassin do kąpieli, do którego schodzi się 
po schodach, jest otoczona drewnianym parkanem. Przy- 
legły domek przez który się dochodzi do zbiornika, dre- 
wniany, mieści prócz pomieszkania dozorcy pokoik do 
rozbierania się dla osób cheących użyć kąpieli. W pobli- 
żu są dwa domy mieszkalne. 


Źródło to leżące na wysokości 2800 stóp nad pozio- 
mem morza ma nazwę Jaszczurowej wody lub Jaszczu- 
rówki dla tego, że tuż przy niém pod kamieniami żyją 
w ukryciu salamandry, od górali zwane jaszezurami. Wo- 
da ze zbiornika odpływa do strumienia Olczysko; podług 
opowiadania mieszkańców w pobliżu zdrojów nawet pod- 
czas silnych mrozów znajduje się świeża trawa, woda zaś 
strumienia zamarza dopiero w odległości pół mili od 
zdrojów. 

Woda znajdująca się w zbiorniku jest całkiem bez- 
barwną, czystą i zupełnie przeźroczystą; tak, że dno naj- 
dokładnićj widzieć można. Na powierzchni wody tu i owdzie 
wydobywają się bańki gazowe, co szczególnićej w jednym 
kącie jest najwyraźniejszóm i prawie ciągłóm. Bańki te 
są bez żadnćj woni, którćj i woda nie posiada. Smaku 
nie ma żadnego, lecz użyta za napój jest mdłą, co po- 
chodzi jużto od wyższćj ciepłoty, już od braku gazu CO,. 

(Dalszy ciąg nastąpi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 

* Kraków, dnia 31 maja. Archiw Virchowa roz- 
począł właśnie rok 30ty swego istnienia; jubileusz ten za- 
gaja prof. Virchow poglądem na medycynę umiejętną, 
który w wysokim stopniu zasługuje na uwagę wszystkich 
lekarzy, Czasopisma lekarskie niemieckie i austryjackie 
uznając przy sposobności tego jubileuszu zasługi wielkiego 
i niestrudzonego badacza, wynurzają serdeczne swe życze- 
nia dla wydawnictwa i na przyszłość. Ponieważ prace Vir- 
chowa mają, pierwszorzędne znaczenie dla całego świata 
lekarskiego i przyrodniczego, ponieważ całe obeune poko- 
lenie lekarzy czci w nim mistrza, jakich mało, niechaj 
będzie wolno i nam stanąć w szeregu zawodowców, skła- 
dając hołd zasłużonemu wodzowi. 

* Uzupełniając spis lekarzy Polaków praktykujących 
w zdrojowiskach zagranicznych samieniamy, że w Schin- 
znach praktykuje Dr Żurkowski aw Vichy Dr. Bier- 
nawsk!. 

* Dr. Lóvinson w Berlinie ogłasza tymczasowo 
(w D. med. Woch. Nr. 21.), że znalazł nową i niezawo- 
dną oznakę śmierci (signum mortis) polegającą na 
badaniu widmowem krwi. Przyrzeka ogłosić próbę, jak sko- 
ro dalsze doświadczenia w przekonaniu go utwierdzą, Nie- 
znając tej próby, niemożemy oczywiście wydać o nićj są- 
du; wątpimy atoli, ażali próba widmowa krwi wziętćj 
z ciała czlowieka, którego śmierć jest jeszcze wątpliwą, 
okaże się tak czułą, aby zdołała wykazać ważną jakąś ce- 
chę w porównaniu z krwią pochodzącą od człowieka ży- 
jącego. 

Lwów, d. 26 maja. (Koresp. oryg.) Nie pisałem 
Wam o nowo mianowanych członkach krajowej Rady zdro- 
wia, przypuszczając, że nominacyje ogłosi gazeta urzędo- 
wa, tak, jak się to dzieje w innych krajach koronnych. 
Udy jednak nowa Rada już się ukonstytuowała, a organ 
urzędowy ciągle jeszcze milczy, spodziewam się, że nie 
popełnię niedyskrecyi, jeżeli Wam publiczną wyjawię taje- 
mnicę. Otóż na trzylecie od lgo maja 1877 r. do 30 
kwietnia 1880 r. p. Minister spraw wewn. zamianował 
członkami Rady Drów: Bertleffa (b. dyrektora szpitala 
powszechnego we Lwowie), Cassinę (koncypistę w biórze 
sunitarnóm namiestnictwa), prof. Czyżewicza, prymary- 
jusza Opolskiego, Kosnera (lekarza okręgowego miej- 
skiego) i prym. Rożańskiego; Wydział zaś krajowy wy- 
znaczył Drów: Głowackiego, dyrektora szpitala powsz. 
1 Riegera, lekarza zdrojowego w Truskawcu. Tym spo- 
sobem Rada składa się z 8 członków, nadto z urzędu na- 
leży do nicj i Referent lekarski prof. Biesiadecki. No- 
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wa Rada ukonstytuowała się w d. 21 b. m. obrawszy prze- 
wodniczącym Dra Riegera, zastępcą zaś jego Dra Bert- 
leffa, Posiedzenie zakończono pogadanką o potrzebie 
wejrzenia w instytucyje szpitali prywatnych i domów dla 
ubogich, 

(Licząc się ze stósunkami lwowskiemi przyznać 
musimy, że skłąd nowćj Rady jest lepszym, aniżeli da- 
wniejszćj, Uderza jednak przewaga lekarzy szpitalnych (5 
na 8), oraz okoliczność, że higijena i chemija w Ra- 
dzie zdrowia wcale nie są reprezentowane. Do tyle pożą- 
danćj u nas sprężystości Rady zapewne nie przyczyni się 
także wybór prezesem jej lekarza zdrojowego, który 
już z powodu zajęcia swego zawodowego w ciągu 3 lat, 
w których powołany jest przewodniczyć Radzie, przynaj- 
mniej przez jeden rok zdala ode Lwowa odpoczywać bę- 
dzie od trudów połączonych z pracą koło rozwojn insty- 
tucyi, po którćj kraj wiele spodziewać się ma prawo, Do- 
tychczas Mada zdrowotna galicyjska nie dawała zbyt czę- 
stych objawów Życia; życzymy jéj, a przedewszystkióra 
krajowi, aby dorosła swemu ważnemu zadadiu i zdołała 
zwalczyć trudności, tkwiące w samym jéj składzie, oraz 
wadę, na którą sama się skazała, Jied.) 


* Wiedeń. Minister spraw wewn. zatwierdził statut 
Związku Towarzystw lekarskich austryjackich. Związek ten 
do którego należą i Towarzystwa lekarskie krakowskie i 
lwowskie, według statutu składa się ze wszystkich stowa- 
rzyszeń lek. przedlitawskich, które dobrowolnie przystępu- 
ją i ma na celu strzeżenie interesów stanu lekarskiego i 
higijeny publicznej. Co dwa lata odbywa się Wiec, czyli 
zgromadzenie lekarzy delegowanych przez wszystkie sto- 
warzyszenia, który wybiera Wydział wykonawczy. Wydział 
ten ma stałą swoją siedzibę we Wiedniu i składa się z 7 
członków tamże zamieszkałych, oraz z członków zamiej- 
scowych, a mianowicie z 2 członków z Czech, 2 z Galicyi 
(1 z Krakowa, | ze Lwowa). z reszty zaś krajów korno- 
nych wybiera się po jednym członku, 

* (Genewa. Od 9- 14 września r. b. odbędzie się 
tu V. międzynarodowy Zjazd lekarski. Komitet 
obradujący pod przewodnictwem prof. Karola Vogta u- 
stanowił 6 sekcyj (dla medycyny, chirurgii, ginekologii, 
medycyny publicznej, biologii i oftalmalogu) i wyznaczył 
sprawozdawców dla szczególnych kwestyj na Zjeździe tra- 
ktować się mających. W poczcie sprawozdawców spoty- 
kamy się z nazwiskami znakomitych badaczy i lekarzy, 
jak: Leberta, Mardyego, Esmarcha, Verneuilla, 
Reverdina, Aweifla, Dunanta, MAE Broadben- 
ta, Preyera, Vogta, Schiffa 3 wielu innych. Będzie 
to więc rzeczywisty Zjazd międzynarodowy, a sądząc po 
sprawozdawcach spodziewać się należy, że w Genewie na- 
uka odniesie zwycięztwo nad hulaszczą zabawą, 


— Wiadomości osobowe. Lekarz powiatu kinieszem- 
skiego gub. Kostromsklej Dr. Ignatowicz obchodził nie- 
dawno jubileusz 50-lecin zawodu lekarskiego. (Sowr. Med.) 
Dr. A. Ebermann rozpoczął wykłady jako docent chorób 
przyrządu moczowego w Akademii lek. chir. w Petersbur- 
gu. — Dr. Jakowlew zamianowany lekarzem orszaku Ce- 
sarza rosyjskiego, udającego się na teatr wojenny, — Prof. 
Tarnowski w Petersburgu zamianowany radzcą stanu. 

— Nekrologija. W Petersburgu umarli: Dr. Sarti- 
son, lekarz szpitala chorób ocznych i Dr. Iwanowski b. 
docent historyi medycyny w Akademii wojskowej med. 
chir., w którćój od tego czasu nie wykładają juź tej nauki. 
(Sowr. Med.); w Warszawie Dr. Schreyer niegdyś lekarz 
b. wojsk polskich w 80 roku życia. ((raż. Lek.) St J. 

Piśmiennictwo lekarskie. J. GŁUNFELD. Der Harnróhren- 
spiegel (das Endoskop), seine diagzostische und therapeutische An- 


wendung- Mit 19 Holzschnitten. Wiener Klinik. Wien 1577. Urban 
et Schwarzenberg. w dużćj 8ce, str. 72, cena I złr. (Postaraliśwy 
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się o sprawozdanie wyczerpujące, które zamieścimy w najbliższych 
numerach Przegl. Lek.) 

M. HEITLER. Die Behandlung der Pleuritis und ihrer Pro- 
ducte. Wiener Klinik 13577, Urban et Schwarzenberg, w dużćj 8ce, 
str. 22, cena 50 cent 

N R HAGEN. Anleitung zur klinischen Untersuchung und 
Diagnose. Ein Leitfaden für angehende Kliniker. Dritte vermehrte 
Und verbesserte Auflage. Leipzig 1877. Veit. Ska, str. XVI. 156. 
Cena oprawnego egz. 3 mk. 50 ten, 

C. SPIEGELBERG. Lehrbuch der Gieburtsbiilfe für Aerzte 
und Studirende. Erste Hälfte. Mit 76 Holzschnitten und Lithogra- 
Plien. Lahr 1877. M. Schauenburg. Duża Ska, str. 404. Cena [0 mk. 

N. MANSSUROW. Die tertiäre Syphilis, Gehirnleiden, Gei- 
Steskrankheiten (Psychosen) und deren Behandlung. Wien 1577. 
Braumiiller Duża Ska, str. VHI. 231. Cena 2 złr. 50 cent. 

» Ludw. GRANDIDIER. Die iłiimophilie oder die Blutkrank- 
heit, Nach cigenen u. fremden Beobachtungen monographisch be 
arbeitet. II neu bearb Auf, Leipzig 1877. O. Wigand. 3 marki. 

Prot. Dr. Ludw. KLEINWACHTER (w Pradze czeskiej) 
Grundriss der Geburtshiilfe für praet. Aerzte u. Studirende. Wien 
1877 Urban et Schwarzenberg in 8vo m. 448 Stronnic, 5 złr. (pię- 


Nr. 30. 


maliśmy. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia 6 czerwca b. r. o godzinie 5tój po południu 
posiedzenie zwykłe, na któróm: 
rozwoju raków, 2) kol. Obtułowicz mówić będzie o ope- 
racyi przetoki nórkowój dokonanćj na chorym poprzednio 
już przedstawionym. 


1) kol. Browicz da rys 


Dr. 0. w Samsunie (w małej Azyi): Przegląd regu- 
larnia wysyłać będziemy, — Dr. P. w Puławach: Otrzy- 


knie oprawna 6 złr.) 
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<  _ ZAKŁAD LECZNICZY (hydriatyczny) X 
A w Sassowie S 


87) mila gościńcem od kolei stacyja Złoczów jest otwartym. Le- A 
A czenie wodą, elektryką inhalacyją, gymnastyką, mlekiem. Zakład S 
JW Jeży nad rzeką Bug w pośród tysięcy morgów lasu sosnowego. FZ; 


ZA Wyborne miejsce do użycia wód mineralnych. Traktyjernia w za- W$ 
Xu kładzie. Dotyczące zapytania uprasza się za recepisą uskuteczniać. A 
4 Dr. Kurzbauer. Š 
NIZUAZAZAIZNZ NZ NZUŻZNZNZNZAZNUZ, 


Pierwszy Zakład leczniczy igliwiowy. 


Saion inhalacyjny, kąpiele parowe i wannowe 
sv 
Perchtoldsdorf wizoło Wićdnia przy kolei połu- 
dniowéj (Stacyja telegraficzna). 


. k z . 
Otwarcie w dniu 6 maja. 
Przewłoczne choroby jak: astmy, chrypki, nieżyty oskrzełowe, dna. gościec, rwa 
kulszowa. białe upławy, porażenia i t. p bywają tu szybko i doszczętnie lóczone. 
Rozselka a) wyciągu igliwiowego sosnowego do kąpieli 

b 4 5 5 (eteryczno oleistego) do wziewań 
i do odświeżenia powietrza. 
Można dostać w aptece „pod gwiazdą* Pana K. Wiszniewskiego w Krakowie. 

Bliższych szczegółów udziela Dr. JOZEF STEDRY. 


AAN VUVVLV VIA ALLAI AR LLA RAY LULLUN TLT LLI ULI YRVTYVLIYKT UA LLILLT LULU LIEN AAAA AA AA A 
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: ASTMY NEWRALGIE 
z Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- ; 
z daw nione i wszelkie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 5 
à nałów oddechowych ustępują po | bli ukókekaleńtydr dra ROSE 
2 użyciu Rurek antiastmatycznych | 800% #nsmewraigynyca ra 3 
3 p. Levassenra, 19. rue de la Mon- | STIER. Skład w Paryżu w aptece 5 
z naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. 2 
z Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 5 
< skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; $ 
$ we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. A 
a 
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kedaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Klumenstok. 


W GLEICHENBERGU 


Dr. Czerwiakowski lekarz zdro- 
jowy od 1go maja mieszka i or- 
dynuje w „Villa Possenhofen“. 


De. Klemens Jębieki 


jak lat poprzednich tak i w tym 
roku ordynować będzie w Iwoniczu 
jako lekarz zdrojowy. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyju kolei poład- 
niowćj Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz Midroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal,, 
w Wiedniu Parknug. Nr. 2. 


ZAKOPANE 


Zakład wodoleczniczy otwartym zo- 
stanie d. I5 czerwca 1877 r. 
Miejsce klimatyczne, żętyca, kumys, wody 
mineralne, trzy restauracyje, muzyka, ka- 
syno, w małćj odległości kąpiele ciepłe 
Jaszczurówki. Apteka i urząd pocztowy 
w miejscu. Lekarz zakładu Dr. L. Gan- 
czarski. Mieszkama w zakładzie i we wsi, 
zkąd dwa razy dziennie do zakładu będą 
przewozić podwody gości kąpielowych. 

Z zarządu kąpielowego. 
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| Ponieważ inne Budzińskie jako tćż i węgierskie żródła gorzkie, a pomiędzy 
| temi przedewszystkióm żródła Ilunyadego z czerwoną etykietą, nieprzestają 
pomimo kilkakrotnego wezwania w dziennikach, w najniegodniejszy sposób, swoją 
o wiele słabszą wodę jako najzasobniejszą i t. d. podawać, nie pozostaje nam 
nie innego jak w interesie nauki i dobrćj stawy naszego Źródła, podszywanie się, 
to publicznie zganić i uwagę p. lekarzy jako též i P. T. publiczności na to nierze* 

| telne postępowanie zwrócić. SĄ r 

W angielskićj prasie lekarskiej i ogłoszeniu z 4 Kwietnia 1877 podaje Prof. 
chemii Dr. filozofii it.d. it.d. Ch. R. C. Tichhorne w Londynie urzędownie, że przy 
niedawno w celach uniejętnych wykonanych w Anglii rozbiorach wód stwierdził 
w Budzińskiem żródle Rakoczego na 10.000 części co do wagi 564 stałych skute- 
cznych składników a między niemi znaczniejszą ilość Litu bromu i żelaza i oświadcza 
dalćj w wspomnionym ogłoszeniu, że nie zna żadnego Żródła na stalym lądzie, 
ktorchy mogło przedstawie takie liczby pod względem rzeczywiście 
skutecznych soli i ktoreby można obok tego postawić. 

Budzińskie więc źródło Rakoczego uważać należy jako unicum między 
znanemi wodami gorzkiemi a odznacza się ono przed innemi nie tylko swoją 
przewyższającą oblitością skutecznych soli, lecz także i tóm, iż zawiera 
it brom i Żelazo, których to składników w innych węgierskich wodach gorz- 
kich nie znaleziono. Upraszamy zatem przy używaniu naszego źródła wyraźnie żą- 
dać wody gorzkiej budzinskićj Rakoczego i zważać na niebieską sądo- 
wnie protokołowaną etykietę. 

Bracia Loser w Buda-Peszcie. 
Właściciele Budzińskiego źródła Rakoczego. 

Budzińską wodę Rakoczego i rodzimą Budzińską sól Rakoczego 
można dostać we wszystkich renomowanych składach wód lekarskich jako tóćż 

| prawie we wszystkich aptekach w kraja i za granicą. 
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<ś Zakład zdrojowy otwarty z dn. Igo czerwca 1877 r. 2 
BA Szczawa magnezyjowo-wapienno żelezista. Wzniesienie zakładu 2500 stóp. Jedno- ŻĘ 
DA stajne balsamiczne powietrze sprzyjające szczególnićj w chorobach piersiowych SĄ 
DR i w braku dostatecznego odżywiania się. luazienki do kąpiel mineralnych, na- A 
gs siadowych i borowinowych na 28 wanien metalowych. Kąpiele natryskowe. >< 
= kaapiele Popradowe > 
2E wyrównywające kąpielom morskim, = 
PZ Wygodne i wesołe pomieszkania ze stosownóm umeblowaniem. Dwie restaura- SG 
ZS cyje, a osobna dla Izraelitów. Muzyka, poczta i aptóka. Towarzyskie wycieczki. <= 
= Wspólne przechadzki prawie codziennie do miejsc niedaleko od zakładu >> 
ż położonych. = 
<> "P SE 4 CJ = 
32% E z „Jen => 
A Podróż koleja S 
= Stacyja kolejowa w Żegestowie. Oprócz pociągów zwykłych, dwa razy w tygo- E 
= dniu pociągi nadzwyczajne, a w każdą niedzielę pociągi spacerowe z Tarnowa. = 
= łe. Wszelkie zamówienia wprost do Zarządu kąpielowego. Bliższych wyja >A 
RZ śnień udziela z przyjemnością lekarz zdrojowy Dr. Tytus Szczepański. SĄ 
A Zarząd kąpielowy w Żegiestowie. == 
oo 1 WAWAWAWAWAWAUAW w AU WAD ANTANI WAWARZAWZSY AW ANNY yez? 
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EF WODA GORZKA | 
Kranciszlca Józefa. 1 


Najoblitsza w składniki woda gorzka Budy jako tóż ze wszystkich krajo- 
„wych i zagranicznych zawierająca wedle rozbiorów Profesorów Beruatha i Ballo; 
w 10.000 części co do wagi 52295 stałych składników przewyższa wodę Pil- 

nawską o 60%, Friedrichshalską o 107%, Saidschycką o 125%, wszystkie źródła 
faao miasta Budy o 35'100% większym zasobem soli skutecznych. — aoi 


|zała się jako srodek najpewniejszy w uporczywóm zaparciu stolca i dole 

kzliwosciach brzucha najrozmaitszego rodzaju, w zastoinach i nawałach| 
krwi do organów szlachetnych w cierpieniach wątroby w krwawnicach 
|stedziennictwie, przy braku apetytu i t. d. i zaleca się szczególnie do dal- 
szego użycia. 

Główny skład w Krakowie u J Wentzla. Znajduje się na składzie we wszy - | 
i stkich aptekach i składach wód mineralnych. $ 
ji | 
H 


Pisma o źródle têm i t. d. otrzymać można gratis za pośrednictwem 
WIE Jako dawka prawidłowa wystarcza duże pół szklanki. "az 
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Dyrekcyi rozsyłającćej w Buda-Peszcie. 
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nadesziy wszelkie wody mineralne 


W KRAK 


Go PAWEL KI 


DO NOWO OTWORZONEGO 


handlu korzennego, win, likierów i łakoci 
d Palma“ Rynek główny L. 41 


po 
ANTONI 


ajowe I zagraniczne ze świeżego czerpania. 


kr 


Świeżą i pewną 


KROWIANKĘ 


jakotóż różne lekarskie druki rozsóła od 
lat 17 przez cały rok. 
(za piórko R zła) 
De]. MUNK 


fizyk miejski w Wiszawie 
(Wischan in Miihren). 


-o 


pome a E 
yr . 
Kozlkan atropinu. 

Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićm powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michća potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
niu padaczki, dychawiey istotnej lub kur- 
czowćj bólu głowy połowiczym, kasziu ner 
wowym, macinniey, bicia serca, drgawek, 
bólu żołądka i krztuśca. Z powodu wielkiej 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mil 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę] 

Apte a Lemaire w Paryżu H rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera: Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap” 


tece P. Golichowskiego. a 
o ITA KEE | MSZ gf 
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MATTONEM KROLEWSKA WODA GORZKA | 
WODA 


GORZKA 7 BUDY | 


| naj: epszy i najpewniejszy środek przeciw uporczywemu zaparciu stolea i wszelkim 
Z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych nastepstw nawet po dłuższym 


[u iu, 
ci MATTONI & WILLE c. k. austr. dostawcy dworu 


Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. 
Putu „ Dorotheagasse 6. 


GIESSHU BELSK A) 


Najczystsza alkaliczna Szczawa 


wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza; zalecana 

mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzeźwiający we 

wszystkich porach dma. Rozsyłka tylko w oryginalnych fłaszkach szklaunych przez 
właściciela 


Henryka Mattoni kyzrs5ab onena 


K ATSEP _ QUELLSALZ 


(Sel purgatif) 


środek łagodnie rozwałniający w uporczywym zaparciu stolca po cnorobach dłngotrwa 
łych żołądka, wątroby i kiszek, 

Woda ze zródła Kaiserquelle we flaszkach po */, Mtra. 

Borowina żełazno-mineralna na kąpiele i okłady 

Ług żelazno- -borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) 

Sól żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) 

Dla zakładów kąpielowych i da nżytku domowego wygodne te środki a co do skutku 
prawie równające się francensbadzkim kąpielam borowinowo żelazistym rozseła 


Mattoni i Spólka c. k. dostarzyceie Francensbad (Czechy). 


Przepisy leczenia i broszury darm . 

W Tasne składy: WEIEDEN, Maximilianstrasse 5 i Tuchlauben 14. 
Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą, 
Ajencyje: Paryż 12 Rue du Heider; Londyn 267 Oxford-street; Nowy Jork Messrs P. 
Scherer and Co., 74 Park-place. 


TRUSKAWIECG. 


Zakład zdrojowy zostaje otwartym 15. maja 18743. : 


Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano- =} 
szlamowe, słono alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. < 


Żętyca owcza własnego wyrobu, zapas wód lekarskich obcych, cztery ` 
reg .uracyje i cukiernia. 

Odległość zakładu od stacyi kolejowćj Drohobycz jedna mila. - 

Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, zarząd zakładu 
przyjmuje także zamówienia na takowe. - 

Apteka, urząd pocztowy i lelegraficzny w miejscu. 

Lekarz zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. 

Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile olą- 
czony zadatek ubezpiecza czas najmu. 


Franciszek Krall, 
dzierżawca zakładu. 


' ściach 
, ukojenia 


Dr. Wad. Krajewski, 


lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Śchónau) radzi cho- 
rym we własnym mieszkaniu od 
Ua8 do 9 rano iod 4— 6 po po- 
łudniu. Mieszka w Teplicach, Kai- 
serhof obok MKaiserpark (na dole). 
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GP BROMURE DE CAMPIRE p 


Du Docteur CLIN 


Lauréat de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 
KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku | 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, biciu 
serca, Ilysteryach, Pad: iczce, Zaw rotach, 
Obłędzie, Bolesciach glowy, Dolegliw 0- 
narządu moczo- plciowego, dla 
wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. ZA 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. | 
Dostać można : w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


Przegląd Lekarski Nr. 22. Z dnia 2 czerwca 1877. | 
BIEGI GWI GEEA CETER CEIBA CES SEIREN i ETEC E 7 
Mamy bad sobą kilka orzeczeń o r; MARIENBAD | 
as- prawdziwych æg z Dr. Dobieszewski 


NAY” I Į, H H 14 M Ar $ ordynuje jak w latach poprzednich 


S 


5 o przeciwdnawych przeciwgośćcowych a jako lekarz zdrojowy w języku 
5 krew czyszezących ziółlikachĘ polskim przez całą porę kąpielową, 
Ñ i dla powiadomienia czytelników podajemy poniżćj niektóre z nich: p przy czem leczy elektrycznością. 


ape, tust wyraził się w publicznym zgromadzeniu o tém środku 


sj „Miólku krew czyszczące Wilhelma zasługoja na nazwe irod: 5 z e PE 
Sx ka ludowego dosturczaja bowiem corocznie tysiace próbswe- ZA AGZENIE © r n ` ryj 

€ gu szczesłiweza działania w © *rpieninch goid owych i dua o LEL ZENIE CHOROB || IERSIOW YCH 
jg wych. jestto środek, ilo którego równie chętnie ucieka się bogaty jak i ubogi {j snehot gardlanych 


=. 


či 


i spodziewa się od niego pewnćj pomocy, jestto środek, który È eajznakomitsi lé as, 
karze z przeświadczania sami zalecają. — Dr, Röder nupisad w „MHedi- a 


ische Wort Mrif w za | zurdła przez użycie ; 
U e , SITO ” t "BR 
heima zą wedle zasnd Télen PAKO i | SILPHIUM CYRENAICUM | 


h słabości piersi 


holma są wedle anli Iékarst 
takich is 


ERT 


skóry, w kt wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita:| 

nością powietreni i kre ból się obiawi lach wojskowych i cywilnych w Paryżu ii 
Es Radea dworu i Prof Oppolzer powiedzini przy lóżku prze ea so? RZ w głównych miastach Francyt. SILPHIUM | 
5 na dne: , "SĘ przygotowuje się w Tynkturee, w granał 
ke sza uwnęe, bo w ieli chorych, 5 kach iw proszku, 


tych ziótek dozwolifenm: bardzo sobie skutek ich chwalic” ` 


W Paryzu w aptece PP. Derode i Deflis, 2, 
rue Drouot. 


CEE 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Przy zakupnie raczy P. T. publiczność ścisle baczyć na moją prawną mar- 
kę ochrenną i na moją firmę uwidocznioną na stronie zewnętrzućj każdego pa: 
kietu ażeby przez fałszerstwo nie być oszukaną. 


s 
m 


S 


W Warszaw 
cznych PP. 
teee P. Lilp Płocku w 
materyałów aptecznych P. Azabrańskiego ;) 
w Wilnie w aptece I* Chrościckiego; w Ki-/ 
jowie w aptece P, A. Marcińczyka, we Lwo: | 
wie w nuptece P. Mikolascha; w Krakowie: 
w aptekach PP. Tranczyńakiego i Redyka; 
w Poznanin w aptece P. Dra Mankiewicza 
$ w skladzie miateryałów aptecznych P- 
Baroikowskiego. 


penas 


| Wilhelma, ilostać można tylka w pirwa) m 
dnawych, przeciwyośćcowych Ziółek przeczyszczaj: Sah v ilhelma w Nati 
kirchen pod Wićdniem, lub w myciu składach po dzieunikach ogłoszonych. 

Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedie przepisu lčkar- 
skiego wraz z opisem sposobu użycia w róknych językach, kosztuje I złr., prócz 
tego nA stempel i opakowanie 10 kr. 

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych. 
przeciwgośćcowych Fiódek przeczyszczających Wilhelms Jostać 
także można: 


ERIE: 


d 


ATE DNS A 


Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) à 
5 w Brzeżanach u G. Fadenhechta. w Nowym Targu u Karola Lavera 
mę w Kamionce strumiłowej u Zawułkiewicza © w Przemyślu u Fr. Gaidetsebki, 
3 we Lwowie u Jak. I ra Apt w Stanislawowie u Ferd, Stecher Apt. 
5 - Kal. Krzyżanowskiego Apt. ; w Stryju n Zyg. Dragowskiego Apt 
= Jak. Piepesu. Apt. 5 w Tarnowien W. id. A. Wi ù 
S z Zyg. Ruckera , w Złoczowie u O, Fi 


PETERET KG PABESGEJA 


g | ccecetceco=coca ię RE ZY" Kick 
A £ 


WBJRN 


Zał ad zd rojowo-kapielowy 
zostanie otwartym 20 maja b. r. 


l.azienki do kąpiel siarczanych i siarczanorszlumowych zostały odnowione 
Łazienki do kąpiel rzecznych na rzece Wereszczycy nowo wybudowane. 
Wyrób żętycy owczćj w tym roku wprowadzono i mleczarnię urządzono s 
w aamym zakładzie, 
Kumys i wszelkie wody mineralne krajowe i zagraniczne na składzie. 
Kiostanracyja, cukiernia i dwa sklepy korzenne zaspokoją wymagania >za- 
Pu vści po najtańszych cennel. 
roku otworzono także restauracyję izraelicką, koszernią. 
nie świeży ehieb 4 bulki. 
Pomieszkaniu olnowiono, park upiększony, a wyborna muzyka, fortepi 
bilard, czytelnia etc. éte, uprzyjemnią Szanownćj Pi zności pobyt w Zakk; 
Lekarz i apteka w miejscu. Poczta osobowa i listowa kursuje między Lwo- 
j wem a Lubiensem 2 razy dziennie. Stacyja telegraficzna w miejscw. Na stacyjach 
> koleś żelaznych Gródek lub Szczerzec oddalonych ol Lubienia jedną milo Arogi g 


 murowanćj, czek 
Dyrekcyja. $ 


>wicnia na takowe. 
o 
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Nakladem 'luw. lekarskiego krakowskiego. 


P. Gallego i J. Mrozowskiego; 


dzi własności drażniące jakie lodan 
we Lwowie w aptece P. Mikołasch; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka 


— Pigulki Hogga sprzedają się Je- 


dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach. 


HOGGA. 


iu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
sifilitycznym i piersiowym. 


łasności temu nader pożadanemu lekarstwu l uczy 


— Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 


E CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREPANATOA. 
e kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po” 


m wszelkie w 


EPSINY w połączen 


awodną. 
10 PIGUŁKI IOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 


wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 


"now néi 


z7 


PIGUŁKI Z PEPSINY 


5 
Preparatowi temu nadano specyalni 


OELE €04066517G66% 


OGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza niepodlegającym rozkla- 
, 


WasLosYTEÓOSC $ DE 


APTERARZ, 2, RUE n 


fy 


GO 


HOGG, 
Dostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. 


PEPSINA przez połączenie z żelazem I iodanem żelaza łago 
i żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych | drażliwych. 


2° PIGUŁKI HOGGA z P 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocz ogólną, etc., bardzo sa$i 


wzmacniające, 


30 PIGUŁKI H 
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym 


80080 


wletrza ; zachowano tym sposobe 


Hoiono slituteczność jego nie 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgn. Stelclu. 


Nr. 23. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Ekspedycyja miejscowa 


w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30 


Przedpłaię przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskiem i w Ces, 
Rosyjskióm Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 9 Czerwca 1877 r. 


FRZGGLĄD LEKARSK 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Rok XVI. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości 1—1', arkusza. 


Rchopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi 


w (es. Niemieckióm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pel. i (es. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2% 


wa 2) 


Bar, na Prowincy: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Kedakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 


NN 


TREŚĆ: I. RYDYGIER. Czy należy we wszystkich przypadkach wodniaka mosznowego nabytego używać leczenia doszezętnego przez 
nacięcie guza i założenie oprawy przeciwgnilnej. (Dok. — II. KRÓWCZYŃSKI. Zapiski kazuistyczne. 4. Kiła złośliwa. (Dok.) — 
III. Oceny i wyciągi. EULENBURG O skrzywieniach boeznych kręgosłupa. (Dok.) — ERICHSEN. SENFFT. — IV. Posiedzenia 
towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie (Dok.) t Komisyja balueologiczna Tow. lek. krak. — V. Odcinek. ŚCIBOROWSKI. 


Kilka słów o Zakopanem. (C. d.) — VI. Wiadomości bieżące. 


| A c 


I. Czy należy we wszystkich przypadkach 
wodniaka mosznowego nabytego używać leczenia 
doszczętnego przez nacięcie guza i założenie 

oprawy przeciwgnilnćj. 


Napisał Dr. Rydygier, 
Piórwszy asystent kliniki chirurgicznćj w Gryfii. 


(Dokończenie.) 


Volkmann operował 17 przypadków, wszystkie z do- 
brym przebiegiem. W 4 przypadkach tylko była ciepłota 
cokolwiek podwyższona (do 39° C.); a w dwóch piórwszych 
tym sposobem operowanych przypadkach podniosła się do 
40:0 i 405° C., co Volkmann przypisuje niedokładności 
w założeniu oprawy. Leczenie trwało średnio 10 dni; 
w ostatnim czasie wypuszezono chorych już po 8 dniach 
Z zakładu. Dnia 5 lub 6 — licząc w to dzień operacyi— 
wstawali chorzy z łóżka. Błona pochwowa zlepiała się 
z jądrem bardzo szybko, chociaż mieraz była zgrubiała, 
a w jednym przypadku nawet zawićrała złogi wapienne. 
Dla większćj pewności skutku radzi V. jednakowoż naj- 
bardzićj zgrubiałą część wyciąć. 

Operacyją wykonywa V. w ten sposób, że guz w ca- 
łćj rozciągłości nacina przysposobiwszy poprzednio jak 
zwykle poie operacyjne. Jednego chorego operował w ten 
sposób, że naciął guz cięciem tylko na 4 em. długićm, 
zeszył błonę pochwową ze skórą mosznową i wsunął sączek. 
Po 6 dniach chorego już wypuszczono ze szpitala; po 4 
tygodniach jeszcze raz się przedstawił zupełnie zdrowy. Po- 
mimo tego nie radzi V. używać tego sposobu operowania, 
bo zdaniem jego nie daje on pewności, czy błona pochwo- 
wa w całej swćj rozciągłości zlepi się z jądrem, czy tóż 
tylko z przednią jego częścią, tak, że późnićj puchlina 
mogłaby się wrócić. 

Opatrunek przeciwgnilny ma podług niego moszna tak 
mocno i dokładnie uciskać, aby błona pochwowa wszędzie 
bezpośrednio do jądra przylegała, a tyłko mały pasek ją- 
dra z rany wyglądał. Podraźniona wymywaniem i szyciem 
błona ściągliwa moszen (tunica dartos) tak silnie się 
urczy, iż zwykle przyczynia się do osiągnięcia powyższe- 
80 celu. Jeżeli nadzwyczaj wielkie i wiotkie, lub bardzo 
zgrubiałe ściany woreczka jądrowego dostatecznie się nie 


zmniejszą, potrzeba wyjątkowo pasek błony pochwowej 
wyciąć; z czóm jednak nie zanadto się śpieszyć na- 
leży, gdyż zlepienie i bez tego dość łatwo następuje. Ce- 
lem założenia opatrunku układa V. chorego na stole ope- 
racyjnym tak, że ze wszystkich stron przystęp do okolicy 
operacyjnćj jest wolny. Po ostatecznóm wypłókaniu rany 
i oddalenin krwi zakłada się na moszna kilka pasów 8 — 
10 razy złożonćj gazy przeciwgnilnćj szórokości 3 — 4 
paleów. Na to kładzie wielki płat również 8 razy złożo- 
néj gazy listerowskićj opatrzonćj w środku otworem dla 
prącia. Następnie zakłada opaskę z gazowych bandaży 
umaczanych w rozczynie kwasu karbolowego nadzwyczaj 
silnie je przyciągając. Chcąc ranę na pewno od przystępu 
powietrza ochronić, co celem całkowitego i szybkiego zle- 
pienia worka koniecznie jest potrzebnóm, potrzeba całą 
dolną część brzucha i okolicę pachwinową obandażować, 
a mianowicie w zagięciu udowo-mosznowćm bandaże silnie 
przyciągnąć. Na niektórych miejscach wypada jeszcze opa- 
trunek wzmocnić kilkoma pokładami waty salicylowój, 
mianowicie około podstawy prącia i pomiędzy odbytem a 
mosznami. 

Początkowo obawiał się Volkmann bandaże silnie 
przyciągać, w skutek czego u pićrwszych jego chorych 
rany dość znaczną ilość czerwonawego płynu surowiczego 
wydzielały, co do częstszój zmiany opatrunku zmuszało, 
ale zresztą wcale zlepieniu się worka nie przeszkodziło. 
Późnićj przy silniejszym ucisku pozostawiał V. opatrunek 
2, 3 i 4 dni. Przy pićrwszćj zmianie oprawy znalazł zwy- 
kle już cały worek do jądra przylepiony, a jeżeli był za- 
prowadzony sączek, wyjmował go i na nowo drugą również 
silnie uciskającą oprawę zakładał. Po 2 —3 razowej zmia- 
nie zlepienie zwykle było już tak silne, że nie potrzeba 
było nadal zakładać oprawy Listrowćj, tylko zakładano 
uciskające suspensorium wysłane watą salicylową lub bę- 
dźwinową, poczóm chory mógł zacząć wstawać. W końcu 
daje się choremu maść z azotanem sróbra i na żądanie 
można go ze zakładu wypuścić. 

U wszystkich swoich 17 operowanych nie widział 
V. ani razu najmniejszego miejscowego odczynu: ani za- 
palenia, ani zapalnego obrzęku, ani nawet nabrzmienia 
skóry moszen, podczas kiedy przy dawniejszćj oprawie po- 
strzegał prawie u wszystkich operowanych wysoką ciepło- 
tę, silne zapalenie naokoło rany, opuszczenia się ropy 
w tkance moszen, owrzodzenia około sznurka nasiennego 
it. p. Operowani wtenczas leżeli po 4, 6 i 8 tygodni 


w łóżku i byli niebezpiecznie chorzy. Równe niedogodno- 
ści opisuje Kocher w 6 przypadkach przez B. Langenbe- 
cka operowanych; nie lepićj miewali się operowani w kli- 
nice Simona w Heidelbergu 

W końcu opisuje V. przypadek przedstawiający za- 
dziwiającą wprost skuteczność opatrunku Listerowskiego 
po operacyi puchliny jąder, która w tym przypadku była 
nadto powikłana z chorobą jądra. 

Ferdynand Roeder, 26 lat liczący z Gleina. Sznurek 
nasienny znacznie zgrubiały; rozpoznanie niepewne. Przed 
5 laty wiewiór; guz bolesny powstał przed 4 miesiąca- 
mi. Nacięcie i przeciwgnilny opatrunek 5 lipca 1875 r. 
Wypłynęło 100 gramów przeźroczystego płynu. Błona po- 
chwowa znacznie zgrubiała. Jądro twarde, powiększone. 
Nacięcie jądra; w środku dwa ogniska zapalne; górne wiel- 
kości laskowego orzecha pokazuje w swoim środku zropie- 
nie, dolne jest mniejsze. Oba ogniska wyżłobiono ostrą 
łyżką. Pod drobnowidem okazują się wydalone części ja- 
ko małokomórkowata, bogato w naczynia zaopatrzona no- 
wo utworzona tkanka łączna w okresie rozpadu tłuszczo- 
wego: zwyczajne sóćrowate zapalenie jądra. Zeszy- 
cie listka zewnętrznego błony pocliwowój ze skórą, nastę- 
pnie przymocowanie połówek rozłożonego jądra do odpo- 
wiadających brzegów rany za pomocą szwów katgutowych 
tak, że wyżłobione ogniska na powierzchni leżą. Pomimo 
tego przebieg równie pomyślny, jak w innych przypadkach; 
z wyjątkiem jednorazowego podwyższenia ciepłoty do 38:29 
przebieg bezgorączkowy. Dwa razy tylko zmiana opatrun- 
ku; 11 dnia po operacyi opuścił chory zakład z małą, 
ziarniną pokrytą ranką, ale bez przetoki. 

Reyher w swój pracy opisuje 11 przypadków pu- 
chliny jąder: 3 przypadki operował sposobem Volkmanna, 
a 8 swoim sposobem, który polega na nakłóciu lub 2 cm. 
długióm nacięciu guza wystarczającćóm do wprowadzenia 
palca i sączka. Następnie zeszywa 6—8 szwami katguto- 
wemi liść zewnętrzny błony pochwowój ze skórą. Celem 
oczyszczenia oraz podraźnienia wymywa jamę 2, — 59, 
rozczynem kwasu karbolowego przyciskając przez pewien 
czas brzegi rany do cewki irygatora, ażeby kwas karbo- 
lowy na pewno we wszystkie zakątki jamy dosięgnął. Wy- 
puściwszy płyn zakłada sączek i przyszywa go szwami 
katgutowemi do brzegów rany. Nacięcie robi R. zawsze 
na przednićj dołnój części guza. 

Obok równćj pewności przeciw recydywom przypisu- 
je Reyher swojemu sposobowi następujące zalety przed 
sposobem Volkmanna: 

1) Opatrunek nie potrzebuje ze strony lekarza tyle 
zabiegów i nie tak łatwo się przesuwa. Podług Volkman- 
na trzeba aż na dolną część brzucha opatrunek zakładać 
i założenie wymaga wielkićj staranności, a pomimo tego 
zdarza się przesunięcie opatrunku, jeżeli chory jest nie- 
spokojny. Przeciwnie zaś przy małćj rance Reyhera znaj- 
dującój się na dolnój części guza wystarcza już podług 
niego dobre suspensorium do utrzymania przeciwgnilnego 
opatrunku na rance; a chociaż się opatrunek i cokolwiek 
przesunie, to pomimo tego jeszcze mała ranka pozostanie 
zakrytą, a to wystarcza. 

2) Leczenie pooperacyjne zabiera mnićj czasn. Zle- 
pienie się worka z jądrem w obydwóch sposobach ró- 
wnie długo trwa, ale zabliźnienie małćj ranki szybcićj na- 
stępuje, niż rany wielsićj. Wprawdzie nie może Reyher 
przy porównaniu swoich przypadków z Volkmannowskiemi 
liczbami tego dowieść, przeciwnie w przecięciu okres zdro- 
wienia u jego operowanych był dłuższy, lecz winę tego 
przypisuje R. znaczniejszemu zgrubieniu listka ościennego 
błony pochwowój jądra w jego przypadkach. 

Do porównania i ocenienia różnych sposobów wrócę 
w końcu, a teraz zastanowimy się nad pióćrwszćm naszóm 


274 


pytaniem: czy we wszystkich przypadkach nabytego wo- 
dniaka mosznowego należy używać leczenia doszczętnego 
za pomocą nacięcia guza, z następnem założeniem oprawy 
przeciwgnilnójź Z przypadków dopićro co przytoczonych 
można na pewno na powyższe zapytanie odpowiedzieć tak, 
bo za pomocą nacięcia guza z następnóm założeniem opa- 
trunku przeciwgnilnego nieomylnie chorego uwalniamy od 
jego cierpienia na zawsze nie narażając go bynajmniej na 
większe niebezpieczeństwo, jak przekłóciem z następnóm 
zastrzyknięciem draźniącego płynu, a nawet czas leczenia 
pooperacyjnego zwykle nie jest dłuższy, ani bóle znaczniej- 
sze. Na liczbie przypadków wyżćj opisanych (384) możemy 
już nasze twierdzenie oprzeć, jakkolwiek nie jest zbyt 
wielka. Przypuścić bowiem możemy, że i inni operatoro- 
wie tego sposobu po zaleceniu go przez Volkmanna uży- 
wali, a używali z dobrym skutkiem; w przeciwnym bo- 
wiem razie nie byliby omieszkali ogłosić swoje spostrze- 
żenia, żeby kolegów ostrzedz. To tćż w niektórych klini- 
kach teraz już tylko sposobu Volkmanna używają. 

Co się tyczy różnych zmian nacięcia, to bez wąć- 
pienia dla operującego i operowanego najprzyjemniejsza 
jest zmiana Reyhera, potrzeba tyko mieć pewność, czy się 
okaże równie pewną, jak nacięcie Volkmanna. Pomiędzy 
nacięciem Volkmanna a Reyhera środek trzyma zmia- 
na Hiitera; która z nich uzyska w przyszłości piórwszeństwo;, 
jak na teraz rozstrzygnąć nie można; zależy to przede- 
wszystkióm od tego, która z nich najpewnićj chorych 
uchroni od recydyw, a na drugićm miejscu dopióro roz- 
strzygną inne zalety, jak krótsze trwanie leczenia poope- 
racyjnego, mniejsze zachody około zakładania oprawy itp. 


Il. Zapiski kazuistyczne. 


Podał Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie. 
4. Kiła złośliwa. 
(Dokończenie.) 


Zanim opiszemy dalsze losy owrzodzeń powstałych 
z przeobrażenia guzków przypomnieć muszę, że najwięcój 
znajdowało ich się na udach i goleniach, znacznie mnićj 
na tułowiu i tutaj były one o wiele mnićjszych rozmia- 
rów niż na odnogach, na skórze barków zaledwie kilka 
a na czole i karku szczególnie na granicy porostu wło- 
sów znowu liczniejsze, jakkolwiek największe owrzodzenie 
tutaj się znajdujące, dochodziło zaledwie wielkości 3; 
franka. W miarę im zabliźnianie raźnićj postępowało, 
więcój bujały brodawki, które wreszcie dość znacznie nad 
powierzchnią otaczającćj a prawidłowćj skóry wzrosły, co 
zmusiło do używania kiedy niekiedy kamienia piekielnego- 
Bujanie brodawek było przyczyną, że w miejscu owrzo- 
dzeń powstały tak zwane przerosłe blizny; względnie do 
rozmaitćj wielkości owrzodzeń rozmiary blizn były różne 
i najmniejsze znajdujące się na tułowiu były najmnićj 
wyniosłe i nierówne, blizny czoła już były wydatniejsze 
a najsilniej przerosłe zajmowały skórę ud i goleni. Na 
piórwszy rzut oka wyglądały te przerosłe blizny jak wrze- 
kome bliznaki (keloid. spur.); pomijając ich różną wiel- 
kość były one najwięcej wysadzone nad powierzchnię 
w miejscu odpowiadającóm środkowi owrzodzenia; po- 
wierzchnia ich nierówna zapuszezała powrózkowate zakoń: 
czenia w skórę prawidłową, a różniły się od prawdziwych 
bliznaków ciemniejszą barwą, i mniejszą zbitością. Nie 
potrzebuję dodawać, że najdłażćj zabliźniały się owrzodze- 
nia na kończynach dolnych, a najszybcićój na tułowiu na- 
stąpiło przeobrażenie w przerosłe blizny — powtarzam je- 


dnak, że bez wyjątku wszędzie tam powstały te wrzekome 
keloidy, gdzie piórwotna grudka przeobraziła się w pę- 
cherzyk i owrzodzenie. 

Zaledwo zabliźnienie się skończyło, poczęły się nie- 
które blizny na goleniach i udach rozpadać, przezco zno- 
wu powstały owrzodzenia odpowiadające rozmiarami prze- 
rosłym bliznom; zabliżnianie się świćżo powstałych wrzo- 
dów długo się odbywało i w końcu powstały jeszcze 
wydatniejsze przerosłe blizny. Odtąd nie było żadnych 
zmian kiłowych, ani na błorach śluzowych, am na skórze; 
mimoto pozostawała chora aż do */, 187% w szpitalu, 
a nawet w chwili. kiedy to piszę znowu się w nim znaj- 
duje. Brak szczególnych zmian w dalszym przebiegu po- 
zwala mi się ograniczyć do zanotowania, iż w miarę przy- 
bywania łaknienia, chora z każdym dniem stawała się 
silniejszą, a obecnie wygląda tak czerstwo, jak gdyby ża- 
dnój cięższćj choroby nie przebywała. 

Dowiedziawszy się od chorój, że zaraził ją kochanek, 
który przebywał na odd. Dr. Rożańskiego, udałem się 
z prośbą o rozpoznanie choroby kochanka. Dzięki uprzej- 
mości prym. Kożańskiego przekonałem się, że kochanek 
wspomnianćj chorćj cierpiał na objawy wczesnćj kiły w 
postaci kilku szyszkowin sączących na częściach płcio- 
wych i nacieków szyszkowinowych na łukach: czyli inne- 
mi słowy, że źródło z którego opisana chora jad otrzy- 
mała, było dobrotliwe. Stwierdzenie dobrotliwości źródła 
udowadnia, że ci autorowie, którzy wyłącznie w jakości 
przyrzutu przyczynę złośliwój kiły upatrują, nie mają w za- 
stosowaniu do opisanego przypadku słuszności. Natomiast 
podałem dokładnie wywiady i opisałem stan, w którym 
chora do szpitala przybyła w celu, aby czyteinik mógł 
osądzić, czy chora rzeczywiście cierpiała na jakąś skazę 
krwi, którćj, jak wspomniałem, żadnych wybitnych obja- 
wów nie dopatrzyłem. Czy przypadkiem w młodości prze- 
byta zimnica nie przyczyniła się do złośliwego przebiegu, 
nie wiem, w każdym razie można o tóm wątpić, zwa- 
Żywszy, że wielu ludzi, którzy przebyli zimnicę, zapadają 
na kiłę, a ta bynajmnićj nie bywa złośliwą. A czy można 
Przypuścić charłactwo pozimnicze bez żadnych wybitnych 
cech i przez 16 lat po zimnicy utrzymujące się? Zwo- 
lennikom skazy krwi podałem drugi argument, który mo- 
Że służyć na poparcie, że ustrój chorej był „nadwątlo- 
nym* — oto w 22 roku Życia miała chora wyprysk na 
twarzy, rękach i nogach — i obecnie wyprysk ogranicza- 
Jący się do skóry goleni zmusił chorą że powróciła do 
Szpitala. Doświadczenie zresztą uczy, że jakkolwiek w wię- 
kszości przypadków wyprysk jest chorobą miejscową skó- 
ry— nie podobna zaprzeczyć, że istnieje związek między 
niektóremi chorobami a wypryskiem, jak n. p. między zoł- 
zami a wypryskiem. Aby jednak skazą krwi tłumaczyć 
można złośliwość opisanego przypadku kiły, potrzebaby 
udowodnić, że wyprysk był wypływem jakiegoś charłactwa, 
do którego odwoływać się nie mogę, nie stwierdziwszy, jak 
powiedziałem, wybitnych znamion nadwątlenia ustroju. 
Za skazą krwi przemawia wreszcie i fagadenizm wrzodu; 
to bardzo nagłe szórzenie się choroby, wrzody i pokrycie 
Się zgorzelinową warstwą na powiórzchni bez przyczyny miej- 
Scowéj bynajmnićj nie dowodzi, że chora zupełnie była zdrową, 
ale czyż ono może posłużyć za niezbity dowód jakićjbądź ska- 
ży. Rozmyślnie nieco szerzój zastanowiłem się nad przyczyna- 
mi na karb których złośliwy przebieg kiły w danym przypad- 
ku złożyćby można, aby przypomnieć, że dotąd spór to- 
czą badacze w sprawie stosunku, w jakim złośliwość kiły 
do zakażeń krwi pozostaje i jakkolwiek eo do mnie z te- 
oretycznego stanowiska podane tłumaczenie Beneke'g0 co 
do zakażeń krwi bardzo mi się podoba — mimoto nie za- 
stosuję go do opisanego przypadku, ile że takowe jest 
brzypuszczeniem, a nie pewnikiem. Prócz fagadenizmu, 
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który jak wiemy, należy do bardzo wyjątkowych zjawisk 
we wrzodzie kiłowym twardym, należy zwrócić uwagę 
na podnoszenie się ciepłoty, które poprzedzał dreszcz, 
przed każdćm wystąpieniem wysypek jakotóż ich przeo- 
brażeniem. Mógłby ktoś zarzucić, że z opisu wysypek tru- 
dno nabrać przekobania, iż ony były kiłowe; przyznaję, 
że rozpoznanie z jakości samćj wysypki było niemożliwe 
i że mimo obserwacyi wahałem się rozpoznać plamistą, 
wysypkę, chociaż znałem źródło zarażenia i ani na chwilę 
nie wątpiłem. że wrzód na częściach rodnych się znajdu- 
jący jest wrzodem twardym, bo z jednój strony wysypka 
miała wszystkie cechy ostrėj wysypki a wysoka gorączką 
i dreszcz nie przemawiały za objawem kiły. Zresztą gdy- 
by nawet w opisanćj wysypce ktoś upatrywał odrę, a 
w grudkach przeobrażających się w pęcherzyki i głębsze 
owrzodzenia chciał widzieć jakąś nieznaną ostrą chorobę, 
to przecież nikt nie wytłumaczy nacieków szyszkowinowych 
na łukach czém innóm jak tylko kiłą. Jak wiadomo od 
najdawniejszych czasów wiedziano, że wystąpieniu objawów 
kiły towarzyszy niekiedy gorączka, o którćj Giintz podaje, 
że 20 razy na 100 przypadków się objawia, a Fournier 
częścićj ją u kobiet stwierdzał; ciągła jednak gorączka, 
jak w powyższym opisie choroby, zawsze będzie zjawiskiem 
bardzo wyjątkowóm. Przypominając przeobrażenie się gru 
dek w owrzodzenia, stwierdzę, że była chwila, w którćj 
objawy na skórze nazwać by można strupieniem kiłowym 
(impetigo syphilitica), a mianowicie owa, w którćj grudki 
ustąpiły miejsca pęcherzykom. Dalszy przebieg zmian na 
skórze dozwala nam nazwać wysypkę impetigo rodens we- 
dług Fourniera, która, jak sama nazwa wskazuje, do dobro- 
tliwych wysypek nie należy. Wspomniany autor mówi, że 
impet. rod. tém się różni od strupienia dobrotliwego, 
że mu towarzyszy utrata substancyi, prawdziwóm owrzo- 
dzeniem, które nie tylko niszezy tkaninę w miejscu pow- 
stania, ale szczególnie ma dążność do szórzenia się i nisz- 
czenia skóry otaczającćj. Jak opis świadczy były owrzo- 
dzenia bardzo znaczne, bo dochodziły do wielkości talara, 
a jak głęboko one sięgały, to po zabliźnieniu nie było 
widocznóm, bo jak wspomniałem, w miejscu owrzodzeń 
powstały przerosłe blizny. Tutaj dodać winienem ja- 
kim zmianom uległy z biegiem czasu niektóre blizny ; 
najpiórw zmieniły ony swą brunatną barwę na nie- 
co ciemniejszą od prawidłowego zabarwienia skóry, 
późniśj coraz mnićj były wydatne, tak, że wreszcie z wy- 
pukłych stały się wklęsłe, przyczóm jednak zachowały na 
swćj powierzchni pićrwotną nierówność. Temn przeobraże- 
niu uległy blizny pod koniec pićrwszćj bytności chorćj 
w szpitalu a w danćj chwili ta zmiana jest jeszcze wido- 
czniejszą; przeważna jednak część blizn znajdujących się 
na udach i goleniach jest dotąd niezmieniona. 

Na zakończenie powiem wreszcie kilka słów o lecze- 
niu. Tę kwestyję rozwiązują autorowie rozmaicie w mia- 
rę zapatrywań na istotę choroby i podczas gdy je- 
dni obawiają się podawać rtęć, drudzy już w okresie wrzo- 
du fagadenicznego leczą przeciwkiłowemi środkami, a wre- 
szcie niektórzy starają się wzmocnić organizm i zachowują 
leczenie swoiste do chwili, w której objawy kiły przesta- 
ną być groźne. Ponieważ najmnićj błądzą ei, którzy nie- 
opierając się choćby na najloiczniejszych i do prawdy zbli- 
żonych przypuszczeniach, za podstawę w leczeniu biorą 
wskazówki największćj ilości spostrzeżeń, a ostatnie naka- 
zują w nadwątleniu ustroju upatrywać jedyną przyczynę 
groźnych objawów złośliwój kiły, przeto najwłaściwszóm 
jest leczenie mające na celu przedewszystkićm usunięcie 
odpowiedniemi środkami nadwątlenia organizmu, czyli 
przyczyny złośliwego przebiegu choroby. Stąd wynika, że 
rozmaitemi środkami powinniśmy się starać o wzmocnienie 
ustroju, podając dobre odżywienie chorym, którzy w nędzy 


żyli, usuwając troski u moralnie cierpiących, zabraniając 
napojów wyskokowych pijakom i t. d., jednem słowem 
usunąć przyczynę, poczćm leczenie rtęcią, jodem jest wska- 
zane, lub wreszcie leczenie mięszane, którego skutki Ory 
wychwala. 


lil. Oceny i wyciągi. 


M Eulenburg. Die seitlichen Ruckgratsverkriimmungen 
monographisch dargestellt. Berlin 1876. A. Hirschwald 
Śvo, VIII. i 252. 6 marek. Streścił i ocenił 
Dr. A. Obaliński. 


(Dokończenie., 


Rozdział VI zawióra szczegółowy opis zmian znale- 
zionyeh u ludzi okazujących skrzywienia boczne kręgosłu- 
pa pod względem anatomo-patologicznym, których tu nie- 
podaję w treści, gdyż jest to w części powtórzeniem zna- 
nych nam już zmian z poprzednich rozdziałów; namienię 
tylko, iż E opisuje szczegółowo najprzód zmiany na klat- 
ce piersiowój i to tak kostnćj, jako i jéj części miękkich, 
następnie miednicy a w końcu i czaszki, wykazując wszę- 
dzie dowody na swoje. powyżćj rozwinięte zapatrywania. 

Następujący rozdział tj. VJI poświęcił autor rozpo- 
znaniu, przyczóm zestawił cechujące przypady szczegól- 
nych rodzajów skrzywień celem ułatwienia ich rozpozna- 
nia. Przedewszystkićm gani postępowanie większćj części 
lekarzy praktykujących, którzy niezważają na pićrwsze 
objawy tej choroby, lecz zapytywani przez matki, zamiast 
namawiać je do leczenia, uspokajają twierdząc, że to wszyst- 
ko przeminie. Główny nacisk kładzie E. na wczesne roz- 
poznanie, czy zapalenie kręgów nie jest przyczyną skrzy- 
wienia kręgosłupa; ból bowiem występuje bardzo późno i 
to nie zawsze; najważniejsze zaś przypady cechujące obe- 
cność choroby Potta są: 1) łatwe zmęczenie się przy sta- 
niu, chodzeniu lub siedzeniu, 2) częsta potrzeba podparcia 
się na przedmiocie odpowiadającym wzrostowi, 3) unika- 
nie przeginania kręgosłupa ku przodowi np. przy polece- 
niu podjęcia czegoś z ziemi. 

Skrzywienie nawykowe (sc. habitualis) odznacza 
się wypukłością skierowaną w części plecznój ku prawćj, 
w części zaś lędźwiowój ku lewej stronie, następnie przez 
to, 14 powstaje zazwyczaj po skończonym szóstym roku 
życia a w końcu, że nie znachodzimy równocześnie ani 
skazy (dyscrasia) ani tóż innych czynnościowych zboczeń, 
do którychby wywołanie skrzywienia odnieść można. Prze- 
bieg bywa powolny. 

Skrzywienia gośćcowe (sc. rheumatica), które 
zresztą rzadkiem są zjawiskiem, powstają nagle, połączo- 
ne są z bólem w mięśniach po stronie wypukłości i za- 
zwyczaj nie wywołują skrzywień dopełniających czyli na- 
stępowych. 

Jeżeli skrzywienie wywołanćm zostało przez stęże- 
nie mięśniów (retractio), to już w pićrwszych począt- 
kach nie daje się ono ani czynnie ani biernie nawet na 
chwilę sprostować. 

Skrzywienia kręgosłupa w skutek porażenia po- 
łowiczego mięśni plecznych należą według E. do wielkich 
rzadkości, częściej wydarzają się one przy porażeniu je- 
dnćj z kończyn górnych a to w skutek objęcia wszystkich 
czynności przez drugą kończynę. 

Do rozpoznania skrzywienia rachitycznego po- 
daje E. następujące cechy: 1) że ono powstaje w pierwszych 
latach życia, najpóźnićj w piątym; 2) że wypukłość jego 
zwróconą bywa ku stronie lewej, 3) że łuk utworzony by- 
wa przez większą ilość kręgów, częstokroć przez wszyst- 
kie pleczne i lędźwiowe, 4) że zazwyczaj znachodzimy ró- 
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wnocześnie zmiany na innych kościach, osobliwie w koń- 
czynach dolnych. 

Skrzywienie otokowe (sc. empyematica) odróżnia 
się têm od nawykowego, że w niem znachodzimy zapa” 
dnięcie klatki piersiowćj po stronie wklęsłości i że krzy- 
wizna nie znika w żadnóm położeniu. 

W końcu zwraca autor uwagę na to, iż w każdym 
przypadku powinno się badać dokładnie całe ciało, gdyż 
częstokroć wykazać można jeszcze inne przyczyny skrzy” 
wienia kręgosłupa, jak to np. było w pewnym przypadku 
z jego praktyki, gdzie znacznych rozmiarów wieńcogłówka 
wątroby (echinococcus hepatis) sprowadziła skrzywienie 
kręgosłupa. 

W VIH rozdziale jest mowa o sposebie badania. 
W tym celu użyć należy następujących środków: 1) ogl4- 
danie i to całego tułowia obnażonego aż po krętarze 
duże, 2) dotykanie, 3) mierzenie, 4) wykonywanie ruchów 
przeważnie bocznych celem przekonania się o ile istnieją” 
ce już zboczenia przynajmnićj chwilowo dają się sprosto- 
wać. Szezególniejszą uwagę należy zwracać na łopatki, 
które w prawidłowóm położeniu powinny się znachodzić 
między 1 a 8 kręgiem plecznym a przylegać przednią po 
wierzchnią do tułowia. Znalazłszy jakie zboczenia pod tym 
względem należy badać czy one są pierwotne czy tóż 
wtórne. Tak samo badać należy barki, szyję. obojczyki, 
żebra, lędźwie i miednicę. 

Rokowanie (rozdział IX) jest w przypadkach 5. 
nawykowego dobrem w pićrwszych początkach; dlatego 
t6ż słusznie zwraca li. jeszcze raz uwagę lekarzy, aby 
przez nieuzasadnione uspokajanie rodziców nie zaniedby- 
wali okresu najprzydatniejszego do leczenia. Dobrowolne 
wyleczenie a nawet przerwa w rozwoju należą według E. 
do bardzo rzadkich wydarzeń. Gorzćj rokuje się, jeżeli 0o30- 
ba dotknięta skrzywieniem jest bardzo wątłą, przebyła 
ostrą chorobę lub jeżeli w rodzinie zdarzały się już przy- 
padki takich skrzywień. Gimnastyka, o ile dla dzieci zdro- 
wych i dobrze zbudowanych jest jednym z najlepszych 
dyjetetycznych i zapobiegawczych środków, o tyle jest 
szkodliwą dla dzieci okazujących skrzywienia. W skrzy- 
wieniach pochodzących od krzywicy i choroby Potta zale- 
żeć będzie rokowanie najwięcćj od tego czy sprawa cho- 
robowa w kościach się już ukończyła czy nie. Skrzywienia 
rachityczne pojawiające się przed 5 rokiem życia pozwalają 
dobrze rokować, późniejsze pociągają za sobą przeważnie 
złe następstwa. : 

X i XI rozdział poświęcone są leczeniu, a mianowł- 
cie w piórwszym z nich jest mowa o zapobieganiu, w dru- 
gim o właściwem leczeniu. Ponieważ jestto rzeczą udowo- 
dnioną, że przeważnie dziewczęta ulegają skrzywieniom 
nawykowym, przeto w pićrwszym rzędzie zwraca ©. uwa- 
gę na kierunek wychowania młodego pokolenia niewieście- 
go: należałoby mnićj dawać sposobności do zajęć wyma- 
gających siedzenia i wprowadzić do systemu wychowaw- 
czego metodyczne ćwiczenia mięśni czyli gimnasty” 
kę. Nieco mnićj dzielnym lecz także dobrym środkiem 
jest nauka pływania. Z czynników szkodliwych namienia 
noszenia sznurówek (corseł) u młodych dziewcząt i zł8 
siedzenie przy pisaniu. Przyczyną zaś tego ostatnie” 
go bywa obok opieszałości piszących, obojętność ze strony 
nauczycieli a przedewszystkićm złe urządzenie ławek szkol- 
nych. Pod tym względem powołuje się autor na doświad- 
czonego w tych rzeczach Fahrnera i przyjmując ogólną 
zasadę, że siedzenie przy pisaniu a w ogólności w ławce 
jest wtenczas dobrém, jeżeli ciało ma dostateczną podpo- 
rę w samym kręgosłupie bez pomocy ramion, wymaga 
w szzzególności od ławek szkolnych, aby urządzone były 
odpowiednio do tój zasady a więc, aby wysokość stołka 
wynosiła */, wysokości piszącego, różnica między wysoko” 


ścią stołu i stołka = %, — 7/, wysokości piszącego, w koń- 
cu różnica odstępu płyty stołowej od płyty ławkowej aby 
była = 0. Spadek płyty stołowćj powinien wynosić 2 cale 
na 12. Podpórka tylna powinna być o pół cala niższą od 
różnicy między wysokością stołu i stołka, tak, iżby przy 
cofnięciu ramion mogły się na niej oprzeć łokcie. Mówiąc 
© właściwóm leczeniu zwraca E. przedewszystkićm uwagę 
lekarzy tak zwanych domowych, u których tak często 
natrafia się na nieusprawiedliwione, złe, i wielu nieszczęść 
stające się przyczyną zdanie, że na początkowe skrzywie- 
nia nie należy nie robić, że dzieci z nich wyrosną 
lub, że wystarcza tyłko leczenie ogólne wzmacniające. 
Jakkolwiek temu ostatniemu wpływów odmówić nie można, 
to jednak E. kładzie główny nacisk przy leczeniu skrzy- 
wień nawykowych na gimnastykę leczniczą, którą je- 
dnak odróżnić należy od ćwiczeń gimnastycznych zwykłych 
czyli higijenicznych, przy téj bowiem ćwiczymy wszystkie 
mięśnie, tamta zaś ma na celu za pomocą tak zwanych 
ćwiczeń opornych czyli podwójnych (dupliczrte oder 
Widerstands-Bewegungen) wzmacniać tylko pewne grupy 
mięśni, jak np. tutaj mięśnie jednćj strony tułowia z wy- 
kluczeniem odpowiednich mięśni drugićj strony. Na dru- 
gim planie stoją wpływy moralne, kąpiele wzmacniające, 
nacieranie zimną wodą i wyskokiem, elektryczność i t, p. 
Kilkanaście dokładnie opisanych ruchów mają służyć za 
wzór, w jaki sposób ma się odbywać to leczenie ortope- 
dyczne. Równocześnie powinni tacy chorzy nosić i przy- 
rządy ortopedyczne, których celem nie jest znaczny ucisk 
wprost działający na miejsca skrzywione, lecz przyniesie- 
nie ulgi kręgosłupowi w dźwiganiu ciężaru ciała i zwra- 
canie uwagi chorego na skrzywienie i niejako napomina- 
nie go do ciągłego prostowania się. 

W skrzywieniach innych są inne wskazania i tak 
w rachitycznych na pićrwszćm miejscu stoi leczenie ogól- 
ne obok ułożenia poziomego; w skrzywieniach skutkiem 
choroby Potta zaś zupełne unieruchomienie stosu pacie- 
rzowego, które trwać powinno 1 —2 a nawet do 3 lat. 

Przy skrzywieniach gośćcowych świóćżych powinno 
być zwróconóm leczenie przeciw głównćj chorobie, tylko 
w zastarzałych przewłocznych skrzywieniach przychodzi 
w pomoc ortopedyja, mając na celu zwolnienie dawnych 
zrostów. 

W ogólności odsyłamy czytelnika, którego sprawy 
te obchodzą, do szczegółów zawartych w tém cenném 
dziele; tu chcieliśmy tylko zwrócić uwagę lekarzy niespe- 
cyjalistów na niektóre zdaniem naszóm i dla nich ważne 
wiadomości. 


Erichsen. Leczenie błoniawy sinkiem rtęciowym. 


Autor powodując się częstóm zachwalaniem prze- 
tworów rtęciowych przeciw chorobie przerzeczonćj używał 
u wielu osób rozmaitego wieku sinku rtęciowego i uważa 
ten przetwór za środek najodpowiedniejszy, najczęścićj 
skutkujący i najmnićj draźniący przewód pokarmowy. Na- 
wel w przypadkach rozszerzenia się sprawy błonicowćj na 
krtań (3 razy u dzieci od 7 miesięcy do 3 lat mających), 
gdzie zwykle tylko rozcięcie tchawicy mogło życie urato- 
wać, widział autor wyzdrowienie, gdy stósował zewnętrznie 
na szyję gąbki napojone gorącą wodą, nadto pędzelkowa- 
nia wrzodów raz lub dwa razy dziennie nastojem jodowyra, 
a wewnętrznie podawał środek wymieniony w dawce do 
wieku zastósowanćj, a mianowicie u dzieci aż do 3go ro- 
ku życia '/,, ziarna (mnićj niż 0001 grama) u starszych 
/,, ziarna w dzień co godzinę, w nocy co dwie godziny, 
przepisując: hydrargyri cyanatż gr. I (0:07), aq. destill. 
une. VI (200-0), syrup. simp. semune. (15:0), MDS. co 
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godzinę *, do i łyżeczki. Z 25 przypadków leczo- 
nych tym sposobem 3 zakończyły się Śmiertelnie z powo- 
du powikłania następowego z innemi chorobami i autor 
twierdzi, że i w tych nawet przypadkach sprawa błonia- 
sta została powstrzymaną w swoim rozwoju i nie była 
przyczyną śmierci. (Petersburger med. Wochenschr. 1811. 
Nr. 14.) spo Dr. Kozłowski. 


Senfft. Otrucie gazami rozwijającemi się w skutek 
wybuchu dynamitu. 


Jako lekarz kolejowy S. spostrzegał 2 przypadki 
ostrego otrucia zwyż wspomnianemi gazami, które się zda- 
rzyły u robotników zajętych w tunelu wysadzeniem skał 
za pomocą dynamitu. Dwóch robotników, którzy weszli 
do tunelu bezpośrednio po wybuchu, padli, jeden za dru- 
gim, bez przytomności, w 5 minut potém wyniesieni z0- 
stali z tunelu; jeden z nich prędko przyszedł do siebie, 
cierpiał jednak potóm silne zapalenie oskrzeli i połyku; 
drugi przedstawiał najwyższy stopień zamartwicy, tętno 
125 — 130, oddychanie przerywane, obrzękłość płuc, odej- 
ście bezwiedne moczu, kału i nasienia; upust krwi, okła- 
dy zimne na głowę, gorczyczniki, sztuczne oddychanie, 
przygotowania do przetoczenia krwi, śród których chory 
zaczął przychodzić do siebie; nastąpiło zapalenie oskrzeli 
i połyku, a po upływie 16 dni wyzdrowienie zupełne. We- 
dług teoryi analitycznój prof. Cooke po wybuchu nitro- 
gliceryny i dynamitu tylko gaz OO, i gaz NO, rozwijać 
się mogą; tym więc gazom S. przypisuje w danym przy- 
padku otrucie obydwóch robotników. Z tego powodu na- 
leży pouczać robotników, aby nie wchodzili bezpośrednio 
po wybuchu dynamitu do miejsce, w których dla braku 
przewiewu gazy nie mogą szybko ustępować. (Na tę oko- 
liczność zwraca uwagę i Kulenberg w dziele swojćm o 
higijenie przemysłów, str. 482 i 490. Sprawozd.) (Berlin. 
klin. Woch. 1877. Nr. 9.) La 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Villme, z dnia l8go kwietnia 1877 r. 
Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 25. 


(Dokończenie.) 


4) Kol. sekretarz stały zawiadamia, że Towarzystwo 
otrzymało w darze następujące rozprawy: od Dra Jurasza 
w Heidelbergu: Das systolische Hirngeraeusch der Kin- 
der, od Dra Riegera we Lwowie: Truskawiec 1876, od 
Zarządu dóbr księcia na Pszczynie: Der Curort Ober- 
Salzbrun von Valentiner. 

5) Kol. Skórczewski odczytał rzecz o kurczliwo- 
ści śledziony ludzkićj (ogłoszoną w Nrze 21 Przegl. lek.). 
W dyskusyi podaje kol. Ściborowski, iż prof. Dietl 
w r. 1854 doświadczał działania chiainu na zdrową śle- 
dzionę u 3ch uczniów, którzy nigdy na zimnicę nie cho- 
rowali. Jednym z nich był kol. Ściborowski. Po dokładnóm 
oznaczeniu wymiarów śledziony o godz. 7'/, rano zażył 5 
ziarn chininu, poczóm nastąpił zawrót i szum w uszach, 
bez żadnych objawów podmiotowych w okolicy śledziony. 
Badanie o godz. 10tój wykazało zmniejszenie wymiarów 
tak podłużnego jak i poprzecznego blisko o 4 cm. Po po- 
łudniu o godz. Stój, zatem w 10 godzin po zażyciu chini- 
nu, jeszcze nie miała śledziona wymiarów pierwotnych; 
w 24 godzin wymiary były te same co przed doświadcze- 


niem, U drugiego ucznia wypadek doświadczenia był pra- 
wie takiż sam. Trzeci, który zażył 5 ziarn a w pół go- 
dziny późnićj drugie 5 ziarn chininu, dostał gwałtownego 
kurezu śledziony z bolem dolegliwym, który dopićro w 2 
godziny pod ciepłemi okładami i po użyciu środków łago- 
dzących ustąpił. Kol. Kwaśnicki przypomina, że dla braku 
danych nie można było w przypadku, ktorego użył kol. 
Skórczewski do swych doświadczeń, orzec stanowczo na 
przedostatnićm posiedzeniu o stosunkach anatomo- pato- 
logicznych; nie rozstrzygnięto mianowicie, czy śledziona 
znajduje się nad przeponą czy tóćż jest przez nią pokrytą, 
a podnosi tę wątpliwość, ponieważ kol. Skórczewki przy- 
tacza, że chory po zadziałaniu prądu uczuł wewnętrzne 
drgnięcie, przyczóm skurcz nastąpił a przecież właściwo- 
ścią mięśniow gładkich jest kurczenie się nie raptowne, 
lecz powolne. O ile nie przeczy kol. K. że znajdują się w śle- 
dzionie pierwociny kurczliwe, o tyle nie myśli, żeby ich 
kurcz podmiotowo uczuć się dawał. Skurczenie się zaś 
przepony, która śledzionę może pokrywa, a powtóre przy- 
pieszenie oddechu mogło zmienić położenie śledziony i dać 
wypadek przez kol. S$. przytoczony, Kol. Obtułowicz 
podaje szczegóły z listu Dra Spannera, lekarza szpitala, 
w którym leczono chorego, o którym mowa. Operator sam 
już nie żyje, a z historyi choroby dowiedzieć się tylko 
można, iż chory sam się postrzelił. Kula strzaskała i o- 
twaria jamę opłucnową tak, że można było przekonać się 
o obecności w nićj krwi i powietrza (Haemato-pneumo- 
thorax) i wyparciu serca. Co do dalszego przebiegu to 
taktem jest, że była przetoka żołądkowa i że chory nie- 
wygojony wyszedł ze szpitala. Dr. Spanner skłania się do 
zdania, że tu mie ma przepukliny przeponowćj, ale że 
przepona bardzo ścieńczała otacza śledzionę, Kol. Kwaśnic- 
kiemu przypomina kol. Obtułowicz, iż jeżeli w istocie prze- 
pona pokrywa śledzionę, co jest jeszcze zagadką, ele- 
menty jej mięsne w rachubę wchodzić nie mogą. Kol. Do- 
mański zwraca uwagę, że śledziona tak blisko powierz- 
chni ciała położona musi się prawie tak zachowywać jak 
u zwierząt na wierzch wydobyta. Co się zaś tyczy uczu- 
cia, które się dziwnóm wydaje kol. Kwaśnickiemu, to przy- 
znaje kol. D., że organa wewnętrzne nie są tak ściśle 
połączone z ośrodkami czucia, jak inne części zaopatrzone 
w gałązki nerwów mozgordzeniowych, ale wielka część 
chorych na zimnicę skarży się na ból w okolicy śledziony 
a tak rzecz się ma w stanie chorobowym z wieloma na- 
rządami zavpatrywanemi gałązkami nerwu współczulnego. 

6) Kol. przewodniczący wnosi: Że względu iż przy- 
szły zjazd lekarzy 1 przyrodników polskich ma się odbyć 
w r. 1878 w Krakowie, że do udziału w nim powołane 
jest nasze Towarzystwo, Że wreszcie do nadania zjazdowi 
temu cechy rzeczywiście naukowćj potrzeba pewnych przy- 
gotowań i odpowiedniego dla nich plann 

u) Towarzystwo zechce się zająć przygotowaniem 
do przerzeczonego zjazdu, 

b) Kierownictwo pracami w tym kierunku powierzy 
Towarzystwo komitetowi szerszemu. 

Wniosek ten jednomyślnie przyjęto. 

1) Kol. Browicz przedstawił i mikroskopem obja- 
śnił 3 wyroby: 

a) Mięsak nerki. Główną i najczęstszą siedzibą 
mięsaków są skóra, tkanka poskórna, powięzie, kości; rzad- 
ko napotykamy je w gruczołach w ogóle z wyjątkiem gru- 
czołu sutkowego, jąder i gruczołn przyusznego, przypadki 
mięsaków w wątrobie i nórkach należą w ogóle do rzad- 
kich i niewiele takich przypadków w piśmiennictwie znaj- 
dujemy. Z tego tćż względu przypadek niniejszy zasługuje 
na uwagę. Dotyczy on nórki lewój w całości mięsukowo 
zwyrodniałćj wielkości głowy dorosłego człowieka, naciekłej 
miękką, soczystą, białawą masą nowotworową, złożoną wy- 


łącznie z komórek okrągłych, drobnych. Przy badamiu dro- 
bnowidowem zaledwie gdzieniegdzie napotykamy ślad tka- 
niny nerkowćj. Tkanka okołonórkowa naciekła również ma- 
są nowotworową, posuwającą się ku górze i obejmująca 
tętnicę główną i żyłę główną dolną, których wnętrze było 
zupełnie wolne. W skutek ucisku nacieku nowotworowego 
na moczowód powstało już wcześnie zrośnięcie tegoż w czę” 
ści górnćj, w następstwie zaś tego wytworzyła się puchli- 
na nórkowa (hydronephrosis). Do jam tych powstałych 
skutkiem powstrzymanego odpływu moczu wnika tkanka 
nowotworowa w kształcie grzybiastych, szypułkowych wybu- 
Jałości i wypełniająca takowe w większój części, analogi- 
cznie do zmiany np. w gruczole sutkowym napotykanćj, 
gdzie do rozszerzonych przewodów mlecznych wnixeją 
wybujałości nowotworu, jako tak zw. nowotwory między- 
cewkowe (antracanaliculuria). Wśród miedniczki nórko- 
wéj tkwią kamienie l em. średnicy mające w kształcie 
konarów w miąższ nórki rozgałęziające się. Nórka mięsa- 
kowo zwyrodniała i zrosła ze śledzioną, tak, iż klinicznie 
uważano guz ten jako pochodzący z obrzęku śledziony. 
W wątrobie i płucach znajdowały się licznie drobne prze- 
rostowe mięsaki miękkie, soczyste, które w płucach przy 
powierzchni położone wywołały zapalenie opłucnój ze zna- 
cznym wysiękiem, któremu tóż chory uległ, 

b) Torbielowe zwyrodnienie nórki obustronne: Przy” 
padek nie tak rzadki jak piórwszy, jednakowo nie często 
się zdarza: kol, Browicz w przeciągu 6 lat 2 tylko przy 
padki tego rodzaju napotkali. 

Nerki te znacznia powiększone przedstawiają stek 
torbieli, pomiędzy któremi widać tylko szczątki miąższu 
nerkowego. Torbiele wypełnione bądź cieczą żółtawą, prze- 
Źroczystą, białkowatą. bądź krwią albo masą galaretowatą. 

Przypadki takie bywają albo wrodzone albo nabyte. 
Zazwyczaj bywają nabyte i rozwijają się powoli. Niekiedy 
powstają za życia płodowego. W przypadkach nabytego 
zwyrodnienia torbielowego zazwyczaj bywa przyczyną tego 
zapalenie śródmiąższowe, które prowadzi do odsznuro- 
wania kłębków Maipighiego i kanalików, które się rozsze- 
rzają. Przypadki takie zdarzają się obustronnie, jednak 
nigdy nie w równćj mierze, 

c) Trzeci wyrób jest pod wielu względami ciekawy; 
dotyczy on mężczyzny 70-letniego ze znaczną cieśnią cewki 
przez 40 lat trwającą. Cierpienia tego wcale nie leczono- 

Mimo istnienia tak znacznćj cieśni cewki moczowćj, 
zmiany w pęcherzu bardzo nieznaczne, niema śladu prze- 
wlekłego nieżytu a co ciekawsze, Że nerki zupełnie pra- 
widłowe, gdy zwyczajnie cieśń w niższym nawet stopniu 
odbija się na nerkach przedstawiając przynajmnićj począt- 
ki opuchliny nerkowćj. Ciekawym jest ten przypadek tak- 
że dla tego, że znajdują się w części błoniastėj i sterczo- 
wéj liczne zatoki, które albo kończą się ślepo albo pro- 
wadzą do wnętrza stercza, który był wypełniony bardzo 
licznemi kamykami z fosforanu wapniowego. 

Kol. Obaliński, na którego oddziale ten chory umarł, 
namienia, iż badając stercz czuło się jakby wybroczyny mię- 
dzy nim a błoną śluzową prostnicy tak, że podejrzywano 
obecność ropnia; sekcyja dopiero kamyki wykazała. 


Dr. Dembowski. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiege 
krakowskiego. 


Posiedzenie V. zwyczajne z dnia 26go kwietnia 1877. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 23, 
jako gość Dr. Ostrowicz z Lądku. 


1) Po odczytaniu i przyjęcin protokółu z ostatnie- 
go posiedzenie Przewodniczący wita prof, Dra Julijs- 


na Grabowskiego i Dra Ostrowicza lekarza zdrojowego 
z Lądka i zawiadamia, że e. k, Dyrekcyja skarbu we 

wowie przychyłnie zapatruje się na życzenia P. Kozłow- 
skiego, wypowiedziane w prośbie jego co do urządzenia 
zakładu kąpielowego w Wieliczce, Dnia 8 kwietnia spra- 
wę tę przedstawiła Dyrekcyja Ministerstwu Skarbu. Wresz- 
cie Przewodniczący donosi, że ma nadzieję otrzymania dla 
komisyi balneołogicznćj kwoty 600 złr. pozostałej po Spół- 
ce zdrojowisk krajowych. Sprawą tą zajmuje się prezes 
Izby handlowćj P. Baranowski. 

2) Sekretarz zdaje sprawę z rokowań co do urzą- 
dzenia Wystawy zdrojowój z komitetem Wystawy, jakie 
nastąpiły podczas jego bytności we Lwowie. Następnie za- 
wiadamia o pismach nadeszłych do komisyi. 

3) Z porządku dziennego prof. Wierzbicki w ob- 
szernym wykładzie przedstawił zgromadzonym cele spostrze- 
żeń meteorologicznych, ważność zbierania materyjału me- 
teorologicznego dla klimatografii i klimatologii, poczóm 
podał krótki rys postępów meteorologii i obecne jój sta- 
nowisko. Następnie wykazawszy, że spostrzeżenia meteoro- 
łogiczne wtedy tylko mają wartość, jeżeli są wierne i ści- 
sle, przystąpił do opisu i okazał narzędzia meteorolog., 
mianowicie ciepłomierz, termometrografy, barometry, psy- 
chrometry, chorągiewki do wskazywania kierunku wichru, 
anemometr Robinsona z dodatkowym przyrządem prof. 
Osnegena, ozonometr, nefoskop i deszczomierz. Następnie 
mówił o czasie spostrzeżeń, okazał sextans Brundeggera, 
© sposobie użycia opisanych narzędzi, tudzież o sposobie 
wykonywania za pomocą nich spostrzeżeń meteorolog., 
wreszcie o robieniu spostrzeżeń, do których żadnych na- 
rzędzi się nie używa. 

Dr. Kopernicki wyrażając prelegentowi osobiste 
podziękowanie za pouczający wykład, chciałby w zupełno- 
ści z niego skorzystać i prosi o wyjaśnienie niektórych 
szczegółów co do czynienia obserwacyj meteorolog. Odpo- 
wiadają Dr. Wierzbicki i prof, Kuczyński, który nad- 
to szczegółowo wyłożył rzecz o wieszadle i imadle baro- 
metru, oraz opisał szczegółowo przyrząd dla umieszczenia 
i ochrony narzędzi meteorolog. na stacyjach prowineyjo- 
nalnych w kształcie zwykłej latarni drewnianej, w którćj 
zamiast szkła znajduje się krata druciana dość gęsta. Nad- 
to nie radzi używać w zimie deszczomiarów lecz naczyń 
blaszanych mających *"/,, metra w średnicy, a 3 stopy wy- 
sokich. Dr. Warszauer opowiada, iż hasło do czynienia 
Spostrzeżeń meteorolog. w zdrojowiskach dała b. komisyja 
balneolog. w r. 1827 i że według udzielonćj wtedy in- 
strukcyi czynił spostrzeżenia meteorolog. w Szczawnicy 
w r. 1858 i 1859. Mówca w ogóle widzi postęp w spo- 
sobach czynienia spostrzeżeń. Zjazd balneolog. w Krakowie 
proponował zmianę godzin, ponieważ godzina 6ta rano jest 
zawczesną. Chciałby zresztą wiedzieć, czy obserwacyje me- 
teorolog. bywają ściśle robione w zakładach  zdrojo- 
wych I czy są w ogóle użyteczne. Prof. Dr. Kuczyński 
odpowiada, że ścisłość spostrzeżeń robionych w zakładach 
jest rzeczą względną, tómbardzićj, iż zaledwie w Iwoniczu 
i Krynicy spostrzeżenia te są wykonywane. Co do czasu 
spostrzeżeń namienia, iż godzina 6ta, 2 i 10 w, jest po- 
żądana, lecz w naszych stosunkach jest lepszą godzina 7, 
2 i 10. Zresztą wybór godziny rannćj jest obojętnym, je- 
żeli odstęp czasu szczegółowych spostrzeżeń jest dostate- 
czny i jeżeli spostrzeżenia te są robione zawsze w jednych 
godzinach. 

Dr. Lutostański. 
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Kilka słów o Zakopanćm. 


Napisał Dr. Wł. Ściborowski. 
(Ciag dalszy.) 


Ciepłota wody podług spostrzeżeń Zejsznera wynosiła 
w przecięciu + 202° C., podług Skobla («.*3 Września) 
+ 21:0* C., podług Aleksandrowicza + 20/4” C. Ja ją ba- 
dałem w d. 2 Września o g. 7//, wieczorem przy ciepło- 
cie powietrza + 14:5 R.; wynosiła wówczas + 163? R. 
co odpowiada zupełnie spostrzeżeniom Aleksandrowicza. 

Ciężar właściwy wody oznaczonćj przez AA. w cie- 
płocie + 15° C. wynosił 0,00046. Zostawiona w naczy- 
niach otwartych przez cały tydzień nie ulegała najmniej- 
szćj zmianie. Obfitość wody jest znaczna. Skład chemiczny 
podług Aleksandrowicza: 

W 1000 częściach znajduje się: 


Siarkanu wapniowego 0,100901. 
Azotanu magnowego 0,008374. 
Chłorku sodu 0,028300. 
Chlorku magnu 0,024695. 
Dwuwęglanu wapniowego 0,070956. 
Dwuwęglanu magnowego 0.032488. 
Kwasu krzemowego 0.015000. 
Ogółem składników zsiadłych 0,2530714. 


Kwasu węglowego istotnie wolnego 0,094308. 
Azotu 0,025344. 
Tlenu 0.001553. 
Ogólna ilość wszystkich składników 0,402419, 

Gaz wydobywający się z wody, zawiera na 1000 
części na objętość 967:5 N. 244” O. 081 CO,. 

Wody tój lud z miejsc pobliskich używa jako ką- 
pieli w razie darcia i łamania w stawach, jeżeli komu 
członki popuchną, oraz w chorobach oczu; zdaniem górali 
czasem jednorazowa kąpiel wystarcza do uzdrowienia. 

Zastanawiając się nad składem chemicznym i cie- 
płotą wody Jaszczurowćj musimy ją zaliczyć do cieplie 
obojętnych jakich wiele znajduje się zwłaszcza w Pirene- 
jach. Ciepłota jéj wynosi + 204 C. jakićój żadne ze 
znanych do tój pory źródeł w kraju naszym nie posiada; 
składników zsiadłych zawiera bardzo mało, gdyż w funcie = 
7680 ziarnom zaledwie 2 ziarna; w składnikach tych nie 
ma ani jednego, któryby jój nadawał pewną cechę i obie- 
cywał szczególne skutki lecznicze; kwasu węglowego wol- 
nego bardzo mało zawićra, za to znaczną ilość czystego 
azotu. 

Najpodobniejszemi do wody Jaszczurowćj co do ilo- 
ści i jakości składników. jakotóż wydobywających się ga- 
zów są Giengen w Wirtemberskiem i Mühlheim w WX. 
Badeńskiem, a z więcćj znanych Gastein i Aix w Pro- 
wincyi, lecz tych ciepłota jest prawie dwa razy wyższą, 
wynosi bowiem + 38 i + 40° O. (+ 33—35° R.). Ką- 
pieli w Jaszczurówce używają nieraz goście bawiący w Za- 
kopanóm dla przyjemności, w celach lekarskich można 
ich używać w ogóle tam gdzie cieplice obojętne są wska- 
zanemi, a więc gdzie potrzeba podniecić czynność skóry, 
przyspieszyć wessanie wypociny, oraz ocucić uspioną czynność 
w nerwach. Z chorób wymieniamy długotrwałe osutki, 
gościec i dur, z ich następstwami, porażenia gośćcowe, 
wysięki powstałe po stłuczeniu, nerwobóle, przeczalicę 
skóry, zadawnione rany i wrzody, wreszcie osłabienie po- 
łączone x niedokrewnością. 

W ogóle jednak ze względu na ciepłotę wody nie- 
zbyt wysoką, dozwalającą ją zaledwie do wód letnich za- 
liczyć, nie przypisywałbym jej wysokiego znaczenia, ja- 
kie podług niektórych lekarzy mogłaby pozyskać. Użycie 
jéj ograniczyłbym do tych przypadków, gdzie chodzi œ 


skrzepienie ustroju, gdzie zatem kąpiele niższój ciepłoty 
są wskazanemi. Obok zdroju Jaszczurówki możnaby urzą- 
dzić zakład leczenia wodą zimną, którćj obficie strumień 
Qlezysko dostarcza. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


Yl. Wiadomości bieżące. 


* Kraków. d. 7 czerwca. Czytamy w Med. Presse 
(Nr. 22), że walne zgromadzenie stowarzyszenia lekarzy 
dolno-austryjackich, które ostatniemi dniami odbyło się we 
Wiedniu, przedstawiało widok nader smutny, Pomimo, że 
na porządku dziennym była zmiana statutu, z 812 człon- 
ków, którzy należą do tego towarzystwa, stanęło zrazu 48, 
a późnićj dopiero zebrało się wszystkich zaledwie 54 (wia- 
ściwie tylko 52, jak sam organ towarzystwa podaje Jed.) 
a co ważniejsza, z członków we Wiedniu zamiesz- 
kaułych oprócz dygnitarzy towarzystwa przybył 
tylko jeden członek. Tygodnik na wstępie wspomniony 
podaje dalej, że sprawozdanie roczne było tak skąpem, 
że śmiało przemilczeć o niêm można, Z organu towarzy- 
stwa dowiadujemy się nadto, że tylko sekcyja wiedeń- 
ska odbywała regularnie posiedzenia 2 razy na miesiąc, 
reszta zaś sekcyj *nie mogła odbywać licznych zebrań 
z powodu epidemij w lecie, a w zimie dla śniegów“. 

Zapewne wiadomość ta mało co obchodzi szan. czy- 
telników naszego pisma; zwracamy jednak ich uwagę na 
ten „Krach” stowarzyszenia, które, jak pisze Med. Pres- 
sc, „zdawało się być powołanóm do reprezentowania wspól- 
nych interesów stanu lekarskiego w Austryi", ale mimo to 
było na tyle przezornem, że wstępując w życie a nie prze- 
sądzając kwestyi żywotności swojćj nie żądało groźnie 
zlania się, a właściwie rozwiązania istniejących innych 
towarzystw lekarskich, które wieloletnią, skromną pracą 
racyją bytu uzyskały były; a natomiast obecnie chyląc się 
widocznie ku upadkowi ma tę pociechę, że jeżeli istnie- 
niem swojóm nic nie wskórało, to przynajmniej nikomu nie 
szkodziło. Z doświadczenia zaś Wiedenczyków, rozporzą- 
dzających tak znacznemi siłami i środkami, należałoby ko- 
rzystać w innych krajach koronnych, mnićj zamożnych i 
mnićj szczęśliwych, którym więc próby podobne nierównie 
więcćj mogą się dawać we znaki. 

* Warszawa.. Celem uczczenia zasług Dr. Kośmiń- 
skiego, biblijotekarza tow. lek., członkowie tow. zebrali 
się w d. 19 maja r. b. na wspólną wieczerzę, na której 
prezes Tow. prof. Hoyer wręczył solenizantowi jako do- 
wód uznania ozdobne album z fotogramami obecnych i 
stosownym napisem (Medycyna). Zdaleka możemy ocenić 
zasługi Dra Kośmińskiego koło Tow. lek. warsz. po 
wydanym właśnie przezeń rejestrze 72 tomów Pamiętnika, 
stanowiącym wcale pokaźną książkę, która wymagała olbrzy- 
miej pracy. 

* Praga czeska. W miejsce Dra Nowaka, który 
się podał do dymisyi, zamianowany został członkiem Rady 
zdrowotnćj krzjowćj Dr. Pissling, dyrektor szpitala po- 
wszechnego. 

* Węgry. Rektorem Uniw. siedmiogrodzkiego w Klau- 
senburgu na rok przyszły wybrany prof, med. Genersich, 
dziekanem zaś wydz. lek. prof, Ajtay. — Prof. Ńicoksło- 
gii i patol. ogólnej w Budapeszcie Dr. Koloman Balogh 
wybrany został członkiem zwyczajnym akademii umieję- 
tności węgierskiej, 

* Niemcy. W Darmsztadzie odsłonięto d. 12 maja 
r. b. pomnik urodzonego w tém mieście przed 74 łaty Ju- 
stusa Liebiga. i 
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D. 14 maja r. b. obchodzono w Wóirzburgu uroczy= 
ście 40-letni jubileusz zawodu nauczycielskiego prof. Ri- 
neckera, dotąd jeszcze czynnego i rzeskiego. 


* W Paryżu powstały 2 nowe towarzystwa higijeni- 
czne, a mianowicie: Socićtć francaise d'hygiène (przewodn- 
Chevailier) i Société de médecine publique et d'hygiène 
professionelle (przewodn. Bouchardat). 


* Londyn. Nareszcie prof. Lister z Edymburga 
powołany został jako „clinical lecturer w Kings College! 
i Surgeon w Kings College Hospital;“ będzie więc miał 
sposobność uczenia obok prof, Wooda, właściwego prof. 
chirurgii w tej szkole i przeprowadzenia sposobu swego 
leczenia ran, przyjętego w całym świecie, tylko nie w Lon- 
dynie. Równocześnie Lister otrzymał wielki medal akade- 
mii niemieckićj „Leopoldo-Carolina* i to na przedstawienie 
dyrektorów sekcyi lekarskićj : Rokituńskiego, Virchowa ! 
Leydena. 


* Odznaczenie. Prof. kūh!e w Bonn mianowany zo- 
stał tajnym radzcą lekarskim. 


* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. 
otrzymali w d. 2 b. m. na Uniw. Jag. pp.: Mieczysław 
Józef Kramarzyński rodem z Krakowa i Jan Szczu 
dło z Kunic w Galicyi, i 

— Kronika wojenna. Z Dorpatu wybierają się, a po 
części już udali się do armii rosyjskićj celem objęcia kie- 
runku nad szpitalami: prof. chirurgii Bergmann i prof. 
medycyny sądowćj E. v. Wahl md Dunaj, a docent K. 
Reyher na Kaukaz z 4 młodymi lekarzami; z Kijowa zaś 
docenci Rinek i Kołomnin. Chinin w Rosyi przeszło 
w trójnasób podrożał, (zamiast 2 rs. 80 kop. za uncyję 
chin. sulf. 9 rs.) (Sowr. Med.) 

W Kiszeniewie zgromadzeni tam lekarze wojskowi 
odbywali trzy razy na miesiąc posiedzenia naukowe, na 
których roztrząsano ważniejsze kwestyje z zakresu chi- 
rurgii wojskowej. Prócz tego spisywano topografiją Besa- 
rabii według zapytań urzędowych (rozesłanych w 5,000 
blankietów), wyuczono szeregowców zdrowotnych (,sani- 
tarów*), wprawiano ich, jak mają sadzać ranionych do 
wagonów itd, Podobne posiedzenia lekarzy wojskowych od- 
bywały się i w Kremieńczugu. Nie było atoli wykła- 
dów chirurgii operacyjnćj połączonych z ćwiczeniami na 
trupach, które podczas krymskićj wojny z takim pożytkiem 
dla lekarzy wojskowych urządził prof, Pirogow. 

Szefem sanitarnym w 2gim korpusie armii rumuń- 
skiej jest lekarz sztabowy Dr. Otremba (krakowianin). 

Z Konstantynopola piszą pod dn. 20 kwietnia r. b. 
że wprawdzie wszyscy lekarze cudzoziemscy, którzy tam 
przybyli, ofiarując swe usługi rządowi tureckiemu, otrzy” 
mali posady w wojsku, po większóćj części z płacą wyno- 
szącą 500 franków miesięcznie, jednakże to samo pismo 
przestrzega, że daleko lepićj wychodzą ci, którzy już w do- 
mu układają się z odpowiedniemi władzami (tureckiemi 
konsulatumi, poselstwami itd.), aniżeli ci, którzy na chy- 
bił trafił jadą. „Zresztą nie jestto ani łatwą, ani przyje” 
mną rzeczą dla tego, który nie zna ani tamtejszych sto- 
sunków, ani języka, być „hakimem* (t. j . lekarzem) od- 
działu wojsk tureckich i w każdym razie yt: powinien 
się ten namyślić, kto zamierza podobne przedsięwzięcie * 
(Bayr. Intell. 1876, Nr. 20). St. J. 

* Zarząd Bow wojenno- lekarskićj dla armii rezer- 
wowćj tureckiej przeniesiony został do m. Zofii; oprócz 
tego w Warnie i Szumli urządzone zostały nowe lazarevy 
o 2000 łóżek. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Otwarty list! 


Właściciela Budzińskiego żródła Rakoczego do Pana Andrzeja Saxlechnera 
w Buda-Peszcie właściciela źródgł Hunyady Janos. 
Chociaż z zadość uczynieniem przyjęliśmy do wiadomości Pańskie oświadczenie, 
w którem swe Źródła Hunijadego Uważasz za niższe pod wzęlędem ilości 
częsci składowych i skutku od naszego Budzinskiego Zróodła iakocze- 
EO; nie możemy przecież nie powrócić do Pańskiego nie dawno w kilku dzienni- 
Bach zamieszczonego artykuln „Odprawa“ bo to Pańskie oświadczenie samo nie 
jest Gla nas wystarczającem ponieważ w interesie nauki w naszćm ogłoszeniu: 
„Ostrzeżenie* wyraźnie życzyliśmy sobie dat autentycznych co do części skła- 
dowych Pańskich żródeł Tunyadego nie zaś rozprawy o czerwonych etykietach i 
t. p. Zanim jednakże iuserat ten objaśnimy donosiny Panu, Że nigdy nie wstąpi- 
my za nim na pole szkalowań, na któróm Pan wiele zdziałać jestes w stanie bo 
szkalowaniem nie rozstrzyga się nigdy kwestyi naukowej największej wagi. 

Dalekiemi jesteśmy od tego aby mieć wątpliwoś i o owczesnych rozbiorach 
powag takich jak Liebig i Bursen ale przecież pomiatać nie można taktem że wę- 
gierska Akademija Umiejętuosci 19 stycznia 1534 i Prot Tichborne 4 
kwietnia 153% uznali Budzinskie źródło Rakoczego za pierwsze i najte- 
psze w swym rodzaju eo do istofnie skutecznych soli w składzie jak naj- 
korzystniej zestawiony. 

najšwiċższym artykule pominaleš Pan zwrócić uwagę Panów Lekarzy i 
P. T. Publiczności na rzecz najważniejszą pod względem źródeł liunijady Ja- 
nos a mianowie ze żródła swego czasu przez Lielbiega i Bunsena rozbierane z na- 
stępnych powodów dziś już więcej nie istnieja. 

Było Pańskim obowiazkiem zwrócić w nim szczególną uwagę na to, iż od 
tego czasu z powodu wyczerpania źródeł byłeś zmuszony wXkopać więcej niż 
dziesiec nowych zródeł, które wszystkie są w użyciu, których jednakże 
wody naturalnie nie mogą posiadać jednakich skutecznych składników, 
iż, jak rzecza jest dowiedzioną, większa część tych źródeł zawiera zwierzęce in- 
zredyjency je, iż ze wszystkie tych Żródeł równocześnie czerpiesz wodę do na- 
pełniania i razem pod napisem rozbioru przez Liecbiega w 1550 r. do- 
konanego falszywie w handel puszczasz i w ten sposób Panów Lekarzy 
i P. T. cierpiącą publiczność już od lat w sposób najniesumienniejszy Iu- 
dzisz woda, o ktorej nie stwierdzono czy ze względu na swe składo- 
we częsci jako woda lecznicza może być używaną. Przypominamy więc 
Panu drogą publiczną Jego obowiązek, jako właściciela Źródła, abyś przy każdćm 
świdrowaniu i ożyciu nowego źródła ogłaszał jego rozbiór i wody do rozsćłki 
przeznaczone zaopatrywał dotyczącym rozbiorem, a dopiero wtedy należy lekarzom 
pozostawić, czy można nadał używać Pańskich mięszanin wody, jako skutecznych 
czy tóż nie. 

To nieodpowiednie postępowanie, które posłużyło tylko do zdyskredytowa- 
nia innych Źródeł Budzińnskich stało się przyczyną ogłaszania częstego naszego in- 
seratu „Ostrzeżenie“, ażeby oddać co się należy łudzeniu Pańskiemu rozbiorem 
dziś więcej nieistniejącym. To jest nasze ostatnie słowo w tej sprawie 
niech się Pan gniewa ico chee czyni to nie możesz zaprzeczyć. że 
w użyciu znajduje się u Pana więcej niż dziesięe Zródeł, których wo 
dy rozebrac nie dałeś, lub których rozbiór z pewnych pow odów w ta- 
jemniey trzymasz Któż więc popełnia nadużycie czerwoną etykietą? jak nazwać 
takie postępowanie Panie Andrzejn Saxlechner?! 

Bracia Loser w Buda-Peszcie, 
Właściciele Budzińskiego żródła Rakoczego. 
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Zautad zdrojowo-ka apielowy: 
zostanie otwartym 20 maja b. r. 
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4 Łazienki do kąpiel siarczanych i siarczano-szlamowych zostały odnowione. 
D Łazienki do kapiel rzecznych na rzece Wereszczycy nowo wybudowane. 

3 Wyrób żętycy owezćj w tym roku wprowadzono i mleczarnię urządzono £ 
4 


w samym zakładzie. 
Kumye i wszelkie wody mineralne krajowe i zagraniczne na składzie. 
Restauracyja, cukiernia i dwa sklepy korzenne zaspokoją wymagania Sza- 
nownej Publiezności po najtańszych cenach. 
W tym roku otworzono także restauracyję izraelicką, koszerną. 
0 Codziennie świeży chleb i bulki. 
a Pomieszkania odnowiono, park upiększony, a wyborna muzyka, fortepian, 2 
2 bilard, czytelnia etc. etc. uprzyjemnią Szanownej Publiczności pobyt w Zakładzie 
Lekarz i apteka w miejscu. Poezta osobowa i listowa kursuje między Lwo- 7 
© wem a Lubieniem 2 razy dziennie. Śtacyja telegraficzną w miejscu. Na stacyjach © 
© kolei żelaznych Gródek lub Szczerzee oddalonych od Lubienia jedną wilę drogi: 
murowanej, czekają zawsze podwody. Dyrekcyja Zakładu przyjmuje także zamó-g) 


O02000 
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wienia na takowe 
Dyrckcyja. 
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„KLA RRI ŻABA AV 
USED Wazy). 


Uwiadamiam P. Kolegów, że jak od 
lat 17 tak dalćj m, lekarskiej udzie- 
lam w języku ojczystym. 
Joachim Horodyński. 

Dr. wszech nauk lekarskich. 
Gross-herzog II piętro. 


ZAKOPANE 


Zakład wodoleczniczy otwartym zo- 
stanie d. 15 czerwca 1877 r. ' 
Miejsce klimatyczne. żętyća, kumys, wody 
mineralne, trzy restauracyje, muzyka, ka- 
syno, w małój odległości kąpiele ciepłe 
Jaszczurówki. Apteka i urząd pocztowy 
w miejscu. Lekarz zakładu Dr. L. Gan- 
czarski. Mieszkania w zakładzie i we wsi, 
zkąd dwa razy dziennie do zakładu będą 
przewozić podwody gości kąpielowych. 
Z zarządu kąpielowego. 


r. Klemens Dębicki 


jak lat poprzednich tak i w tym 
roku ordynować będzie w Iwoniczu 
jako lekarz zdrojowy. 
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Gom-Juuwdlif 
Mu Quinquina et au Cacao combinés 


i| Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |% 
| gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od | 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZE M BUGEAUD'A, 


w którém Kakao połączone z chiną dia złagodzenia własności ściągają- 

s| cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

{ Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek fí 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich [i 

6| przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, |ù 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewtocznej biegunce, w ostabieniu |5* 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach ete. Przetwór tego 

|| wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, |é 

istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatćm |% 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD'A ». 3 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 

s | u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |; 
niektórych niesumiennych pośredników. 

i| SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i l% 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiegu; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


-s 


ZZNZANANZNZANZNZNOZNZANANZNZNE 
S ZAKŁAD LECZNICZY (hydriatyczny) Z 
A w Dassowie R 
E miła gościńcem od kolei stacyja Złoczów jest otwartym. Le- 3 
A czenie wodą, elektryką inhalacyją, gymnastyką, mlekiem. Zakład N 


N leży nad rzeką Bug w pośród tysięcy morgów lasu sosnowego. /4 
ZA Wyborne miejsce do użycia wód mineralnych. Traktyjernia w za- 8 
M kładzie. Dotyczące zapytania uprasza się za recepisą uskuteczniać. [7 
Ż Dr. Kurzbauer. S$ 


F i 
NZNAZNZNZNZNIZ WZNZNZNZNZNAZNUZ, 


AAWWVYWWAYWA WWR A VW WYL WNWWWE WWE VVT FATWA UWYWYWYUWYYTY VLT F4*4%41 41314431 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdéj chwili ustępują po użyciu pi- 


nałów oddechowych ustępują po : A ń 

użyciu Rurek alias ayel gułek antinewralgijnych Dra CRO- 

p. levasseura, 19. rue de la Mon- | SIER. Skład w Paryżu w aptece 

naie w Paryżu. p- Levasseur, rue de la Monnaie 19. 
Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gałlego i J. Mrozow- 

skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w sptece p. Kuilaka. 


Ww WA YTY VVT VUE WYR 414 541444 
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Dr. Marceli Dobrowolski 


wyjeżdza tego roku, jak i lat prze- 
szłych 15 Czerwca do Krynicy, 
gdzie zamieszka w domu rządo- 
wym pod Szwajcarem na I piętrze 
godz. ordyn. 11 — 1. 


DE. Haryty Jębrowski 


ordynować będzie na czas kąpie- 

lowy w Szczawnicy, a w porze 

winogronowego leczenia i miesią- 
cach zimowych w Meranie. 


ai 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTKAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowej Módling) okolica piękna, urzą” 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapil 
leczenie elektrycznością, gimnastyką 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitztłał, 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


Świeżą i pewną 


KROWIANKE 


jakotóż różne lekarskie druki rozsćła od 
lat 17 przez cały rok. 
(za piórko A zła.) 
Dr. J. MUNK 


fizyk miejski w Wiszawie 
(Wischau in Mähren). 


LI . 
Odwar zdrowia Lemaira.. 
| Odwar zdrowia Lemaira używany przez | 
znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj-| 
łagodnićj rozwalniająco orzewiający; leczy! 
lza parcia najuporczywsze i cierpienia to- 
warzyszące im jak krwawnice, macin-| 
nieę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 
Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont, 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP, Mrozo-' 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
laschu; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tęce P. Golichawskiego. 
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TATTONIEGO KRÓLEWSKA WODA GORZKA | Dr. Wiad. Krajewski, 


Naturalna lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Schónau) radzi cho- 


W OD A rym we własnym mieszkaniu od 
ŻY z miasta 1/28 do 9 rano iod 4— 6 po po- 
G OR / K A łudniu. Mieszka w Teplicach, Kai- 
2- AE > : : 3 . | serhof obok Kaiserpark (na dole). 
najlepszy i najpewniejszy Środek przeciw uporczywemu zaparciu stolea i wszelkim | 
z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dłuższym 
użyciu. | 
MATTONI & WILLE c. k. austr. dostawcy dworu | ar 
Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. S% Be Y a | 
à > = ENI T O 
Budapest, Dorotheagasse 6. <a z, SENAT FB. R 
X ENARE JEZ 
a Í B E | => © ai = EG 2 | 
A v ) A | i WE EZ 2 zę 1 Mgo| 
4 M A 
JI k : S | [FZ] 42 Ba ->5S:4 
si 3 Zs Frè% 
. . A z= CZE 
Najczystsza alkaliczna szczawa | FGGZZŹŻĆ Plr 
7 = > "=" 
wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza ; zalecana [= [4 „ZĘ5 ZE 
mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonaiszy napój orzeźwiający we ArT =r ap 
wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych flaszkach szklannych przez z RZE M 
2 - GARD wa tei DD ŻEC=E zka Em =) 
» a 1 c. K. ostawceę dworu, = |PÓRCN SS Eh SĘ : 
Henry ka Mattoni KARLSBAD (Czechy.) EIA SPRISECEJ 
— H"N=N SI zF 5 Cc Raz m 
> | ZE WŁEDE PET 
ń QUELLSALZ | 18i gs 
; ; i Doe eE 
( 4 = 4 . | cJ ĘERTERETEKIE 
(Sel purgatif) | = JMCERECECECE 
> CESIERIIPEZKIJE 
środek łagodnie rozwaluiający w uporczywym zaparciu stolca po chorobach długotrwa | a $ jw SE Ez zm e 7S 
łych żołądka, wątroby i kiszek Śnac= Ş EŻ CIĘ nz 
Woda ze żródła Kaiserquelle we flaszkach po 3, litra. l s az ok Daa E gS 
Borowina żelazno-minerałna na kąpiele i okłady. | EE SZCTZOSEŻR S z 
Ług żelazno-borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) | aj 2 aja S= RZ ZE. 
Sól żelazno-borowinowa (suchy wyciag borowinowy.) OR ZAZĄC TASCA: 
Dla zakładów kąpielowych i do użytku domowego wygodne te środki a co do skutku -= z = SO 
prawie równające się francensbadzkim kąpielom borowinowo zelazistym rozseła pami JE 43 PNZ 
Mattoni i Spółka « k. dotaczyceie Francensbad (Czechy). DĄ 3 ŚR: 92 
Przepisy leczenia 1 broszury darm . M >: a: Fiet 
d ANA a z z UL E 
W iasne sklady: WEIKDEN, Aaximilianstrasse 5 i Tuchlauben 14 | m a z 5 kę 


Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą. 
Ajencyje: Paryż 12 Rue du Helder; Londyn 267 Oxferd-street; Nowy Jork Messrs P. 
Seherer and Co, 74 Park-place. l 
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Da Doctieu r « LL EN 
Laurcal de la Faculie de Medecine 4 Paris 


(PRIX MONTHYON) 


—> 


2 TRUSKAWIEC. 
BA Zakład zdrojowy zostaje otwartym 15. maja 1577. 


Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano- * 
szlamowe, słono alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. == 


Żętyca owcza własnego wyrobu, zapas wód lekarskich obcych, cztery 
restauracyje i cukiernia. 

Odległość zakładu od stacyi kolejowćj Drohobycz jedna miła. 

Na dworeu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, zarząd zakladu 
przyjmuje także zamówienia na takowe. 

Apteka, urząd pocztowy i lelegraficzny w miejscu. 


KAPSUŁKI I PIGEŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach ; 
muzgu i nerwów, chorobach sercaj ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- | 
stępujących : Astmie, Rezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 


A Lekarz zakładu Dr. Z. Rieger, krajowy radca zdrowia. Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
S Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołą- ściach narządu moczo-płciowego, dla 


czony zadatek ubezpiecza czas najmu. ukojenia wszelkich rozdrażnien ner- 


wowych. kuj 

W PARYŻU up. CLIN et Cs, ul.Racine, ł4. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 

kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 

wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


f Eranciszek Krall, 
DR dzierżawca zakładu. 


Przegląd Lekarski Nr. 23. 


PET YCCAAK AK RKA A P E SEISE 
- JS- SWIADECTWO LEKARSKIE -æu 


o przeciwdnawych przeciwgośćcowych 


Ślkrew czyszczących ziólikachęĘ 


APTEKARZA WILHELMA 


Dla dobra cierpiącój ludzkości czuję się zniewolonym wyborne ziółka P $$ 
$$ Aptekarza WILHELMA ze strony lókarskićj szczególnićj zalecić. 20 
Irzetwór ten tak prosty jest jednym z naszych najlepszych środków ġġ 
leczniczych na wszelkie wewnętrzne cierpienia i te z zewnętrznych, które są $$$ 

SR wyrazem złych soków. _ ` j ; 
Mialem sposobność używać często tutaj w Ameryce przy mēj e 


ERA 


praktyce powyższych ziółek i znalazłem, że one okazują się bardzo skutecznemi £ 
w następnych cierpieniach: = 

a) w ehorobnch narządów oddćchowych mianowicie w nie- 
żytach oskrzeli zwłaszcza gdy wyrzut z razu był bardzo trudny i bolesny, dalćj > 
w cierpieniach astmatycznych w ostatnim razie skutek był świetny. $ 

b w ehorobach zodądka w kurczu żołądka w nieżycie, w bólu 
głowy pochodzącym z zepsucia żołądka, w śledziennictwie, wrzodach żołądka 
raku żołądka i dolegliwościach macinniczych. 

© w ebrzmiemiu Żył, krwawnicach a mianowicie szczególnićj £- 
gdy zwykłe zatkanie stanowi przyczynę nabrzmienia i rozdarcia żył oraz krwo-$ 
toku w skutek tego. 

d) w ustrojowych wadach serca, w wadach zastawek, 

e, w kile i cierpieniach kiłowych wszelkiego rodzaju zwłasz 
cza takich gdzie bezskutecznie używano wcićram gdzie miesiącami bez skutku 
używano jodku potasu. A więc szczególnie w zastarzałej kile 

"Tak więc ziółka krew czyszczące p. Aptekarza WILHELMA stanowią 
i dla Ameryki zbogacenie skarbca lóczniczego. 

Nowy Jork 16 września 1873 r. 
Dr. Med. A. Groyen. 
L. S$ niemiecki lókrz praktykujący w Nowym Jorku 

(rio Nr. 74 Serenth Street 

b. niemiecki lekarz sztabowy. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających $ 
Vilhelma, dostać można tylko w pićrwszej międzynarodowćj fabryce przeciw- 
dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wiłhelima w Neun- 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 

Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrzadzony wedle przepisu lekar: 
skiego wraz z opisem sposobu nżycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., procz 
tego na stempel i opakowanie 10 kr. 

Ka) Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawycih. 
5 przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelima dostać 
X} także można: 

w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64 


buy w Brzeżanach u G. Fadenhechta. $ w Nowym Targu u Karola Lauera. 


tę 


2N w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza , w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
W Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. 
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Kal. Krzyżanowskiego Apt. } w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. i 
w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. 


e Jak. Piepesa. Apt. | 
> Zyg. Ruckera Apt. i w Złoczowie u O. Fadenhechta. 
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Zakład zdrojowy otwarty z dn. Igo czerwca 1877 r. 


Szczawa magnezyjowo-wapienno-żełezista. Wzniesienie zakładu 2500 stóp. Jedno- 

stajne balsamiezne powietrze sprzyjające szezególnićj w chorobach piersiowych 

i w braku dostatecznego odżywiania się. Łazienki do kąpiel mineralnych, na- 
siadowych i borowinowych na 28 wanien metalowych. Kąpiele natryskowe. 
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d Fąpiele Popradowe =: 
> wyrównywające kąpielom morskim. SA 
RZ Wygodne i wesołe pomieszkania ze stosownóm umeblowaniem. Dwie restaura- Z 
© tyje. a osobna dla Izraelitów. Muzyka, poczta i aptóka. Towarzyskie wycieczki. 22> 
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Wspólne przechadzki prawie codziennie do miejsc niedaleko od zakładu 
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położonych. S; 
=. 4 . . - 
S Podróż koleją Z: 
pz Stacyja kolejowa w Zegestowie. Oprócz pociągów zwykłych, dwa razy w tygo- A 
> dniu pociągi nadzwyczajne, a w każdą niedzielę pociągi spacerowe z Tarnowa. 4 
p ym Wszelkie zamówienia wprost do Zarządu kąpielowego. Bliższych wyja = 
<= śnień udziela z przyjemnością lekarz zdrojowy Dr. Tytus Szczepański. i 

Zarząd kąpielowy w Zegiestowie. = 
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Salon inhaiacyjny, kąpiele parowe i wannowe 


Pierwszy Zakład leczn 


Z dnia 9 czerwca 1807. = 
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(rteryczno olelstego” do wziewnań 


W iszniewskiejo w Krakowie. 
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Bliższych eżczcgółów udziela 


Można dostać w aptece „poil gwiazdą” 


i do odświeżenia powietrza. 


JOZEF STEDRY. 
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Rabuteau. Utrzymuje na składzie przybory do opi 
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Także zupełnie świeży Tram rybi biały i ź 


wody mineralne. 


Nr. 24. 
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Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


W Krakowie, dnia 16 Czerwca 1877 r. Rok XVI. 


Wychodzi 


co sobota 
w objętosci 1—1 '/, arkusza. 
Hekopismy zwracają się tylko 
- 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
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Cena Przeglądu Lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w Ces. Anstryjackićm: 6:60, 3:30, 1-80; 
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l. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznćj. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz w szpitalu głównym we Lwowie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2, 3, 5, 9, 11.) 
3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w nićj zawartej. 


Do najczęstszych urazów należą urazy głowy. Wszy- 
scy autorowie zgadzają się na jeden i ten sam podział, 
na urazy 1) powłok, 2) samćj kości i 3) mózgu z częścia- 
mi przynależnemi. Nie zamierzając pisać chirurgii głowy 
pomijam owe systemy teoretyczne; zanim jednak przystą- 
pię do założonego zadania, dotknę jeszcze niektórych tu 
należących, a wielką praktyczną doniosłość mających 
kwestyj. 

Przedewszystkićóm czy prawdą jest, że ulubioną to- 
warzyszką urazów głowy jest róża? Każdy lekarz szpital- 
ny musi to przyznać z doświadczenia. To samo stwier- 
dzają Bergmann, namieniając, ze niektóre okolice ciała, 
a przed innemi głowa i sutki są ulubionóm siedliskiem 
róży i Volkmann w swój monografii o róży (Lehrb. Bil- 
roth-Pitha) wyszczególniając jako takie ulubione siedliska 
róży oprócz głowy i sutka także ręce i nogi; a doświad- 
czenia starych chirurgów były takie same, bo nawet oba- 
wa ich przed różą w przypadkach ran na głowie była zbyt 
przesadną. Tłumaczenie tego zjawiska nie jest łatwóm. 
Co do sutka w obec faktu, że tłuste osoby łatwićj dostają 
róży, można upatrywać przyczynę częstszego powikłania 
ran w tćj okolicy z różą w obfitych pokładach tłuszczu, 
Jakoteż w okoliczności, że sutek obfituje w liczne prze- 
stwory i przewody, w których łatwo się wytwarzają za- 
stoiny posoki lub ropy. Co do głowy wyznaję, że odrębne 
w tćj mierze wyrobiłem sobie zapatrywanie. 

„ Rany na głowie bywają najczęścićj tłuczone, a po- 
nieważ tkanka łączna, która zespaja ogłowie z okostną, 
jest bardzo wiotką i przesuwalną i łatwo się od okostnćj 
daje oderwać (co téż zazwyczaj się staje pod wpływem 
urazu na większćj przestrzeni, niżby o tóm sądzić można 
z pozoru rany w skórze tylko zazwyczaj linijkowatćj), stąd 
więc pochodzi, że przy najmniejszym pośpiechu w badaniu 
wyczyszczenie takićj rany podminowanćj bywa najczęścićj 


mniój dokładnóm, aniżeli być powinno; z drugiej strony 
należy uwzględnić, że właśnie rany w głowie bywają 
prawie zawsze zanieczyszczone różnemi obcemi ciałami, 
jak włosami lub owemi środkami (chiób, pajęczyna i t. d.) 
przez pospólstwo celem zatamowania krwotoku używane- 
mi. Tym okolicznościom należy według mego zdania przy- 
pisać główną przyczynę częstego powstawania róży na 
głowie. Następnie znaną jest rzeczą, że rany na głowie 
mają tę własność, iż chociaż uskutecznione zostały narzę- 
dziem tępóm, chociaż więc są powikłane ze stłuczeniem 
lub zmiażdżeniem części głębszych, jednak miewają czę- 
stokroć wejrzenie ran ciętych; ponieważ zaś jest prawie 
obowiązkiem każdego lekarza rany tego rodzaju, skoro od- 
stęp brzegów jest nieco znaczniejszy, zespajać szwami 
krwawemi lub przylepcumi, nie podobna zarvrzeczyć, że 
wiele takich ran stłuczonych bywa leczonych jak rany cię- 
te. Następstwa zaś tego są bardzo namacaine: w głębi 
odbywa się rozkład cząstek zmiażdżonych a taka sprawa 
wywołuje różę (w pewnych warunkach, do których policzyć 
należy i pobyt w szpitalu), w skutek uniemożliwionego 
przez spojenie brzegów odpływu. Tój to właśnie okoliczno- 
ści przypisuję przyczynę tego, o czćm poucza doświadcze- 
nie, a co jest faktem mimo powątpiewania Bergmanna, 
że róża częścićj przystępuje do ran głowy zeszywanych. 
Bergmann uważa to twierdzenie za nieuzasadnione dlate- 
go, że nie posiadamy dat statystycznych, na którychby je 
oprzeć można. Lecz gdy liczby same nie mają wartości, 
a nagromadzenie przypadków dobrze postrzeganych i w tak 
podobnych warunkach powstałych, aby mogły być ze sobą 
porównanemi, jest prawie niepodobieństwem, przeto nie 
pozostaje mi, jak opierając się tylko na ogólnóm wrażeniu 
odniesionóm z dokładnych spostrzeżeń dłuższćj praktyki 
szpitalnój przyznać słuszność twierdzeniu starszych chirur- 
gów, którzy ranom szytym przypisują większe niebezpie- 
czeństwo pod względem powikłania z różą. 

Nie mogę tóż pominąć jeszcze jednego względu, jak 
mi się zdaje, za mało dotychczas ocenionego. Jestto mia- 
nowicie pewnikiem doświadczeniem stwierdzonym, że róża 
jeżeli już gdzieś jest chorobą nagminną, przystępuje naj- 
częścićj do mniejszych ran, a najbardzićj do norowatych, 
skoro się je w jakikolwiek sposób podraźni, np. zgłębni- 
kiem. Jeżeli zaś przyznamy, że żadna okolica ciała nie 
ulega tak częstemu badaniu za pomocą zgłębnika jak 


głowa, a nadto, że w zastosowaniu zgłębnika bywamy zbyt 
mało skropulatnymi, albowiem częstokroć lekceważymy ten 
drobny rękoczyn, to jasną jest rzeczą. że i tu należy szu- 
kać przyczyny pewnego procentu przypadków róży. Wszy- 
stkie te względy odbiórają zdaniem mojém ranom na gło- 
wie ów pozór jakićjś tajemniczćj i odrębnéj właściwości, 
a co do mnie przekonany jestem, że te rany niczóm od 
ran w innych okolicach ciała (z wyjątkiem może sutka) 
pod tym względem się nie różnią. Odkąd z tego zapa- 
trywania wychodząc przestrzegam wszelkich ostrożności, 
nie miewam na moim oddziale częstszego powikłania ró- 
ży na głowie, aniżeli w innych okolicach ciała, przeciwnie 
pomimo, że corocznie z tą nieprzyjaciołką oddziałów chi- 
rurgicznych walczę i obecnie znajduję się w takich zapa- 
sach, już bardzo dawno nie postrzegałem róży przy ranach 
na głowie, tworzących najliczniejszy zastęp chorób mego 
oddziału. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Kilka uwag sądowolekarskich nad zmianami 
występującemi po zwęgleniu ciała. 


Podał Prof. Dr. Blumenstok. 


Powodując się rozgłośnym przypadkiera hr. Gorli- 
tzowój, zmarłćj śmiercią gwałtowną w Darmsztadzie w r. 
1847, niektórzy lekarze, jak Graff, Günsburg, Bischoff, 
a głównie prof. Maschka w Pradze, robili doświadcze- 
nia paląc zwłoki ludzkie celem poznania zmian, które 
na ciałach zwęglonych występują. Wyniki ich doświadczeń 
zestawione są w rocznikach Schmidta z r. 1853. Od tego 
czasu przez lat 20 z okładem nikt prawie kwestyją tą nie 
zajmował się, aż dopióro przed dwoma laty prof. Hof- 
mann ogłosił (w Wiener med. Wochens. 1875, Nr. 19 
i 20 i w osobnćj vdbitce) spostrzeżenia swoje czynione 
w Insbruku na zwęglonych częściach ciała. Spostrzeżenia 
te odnosiły się do doświadczeń umyślnie uskutecznionych 
przez palenie szczególnych części ciała ludzkiego. Mając 
już wówczas 2 przypadki, postrzegane we własnćj praktyce 
sądowolekarskićj, starałem się w wykładzie mianym na 
posiedzeniu Tow. lek. z d. 7 lipca (p. Przegląd Lek. z r. 
1875, Nr. 44) zestawić zmiany znalezione na zwłokach 
zwęglonych i wykazać, o ile zmiany przezemnie w tych 
dwóch przypadkach znalezione zgadzają się z opisem przez 
autorów dawniejszych i przez prof Hofmanna podanym, 
lub o ile różnią się od takowego; następnie opis tych 
dwóch przypadków ogłosiłem w Wiener med. Wochens. 
1876, Nr 15 i 16. Nieco wcześnićj atoli pojawiły się 
w tymże tygodniku (1876, Nr. 7 i 8) dalsze spostrzeże- 
nia na zwłokach zwęglonych prof. Hofmanna, czynione 
juź we Wiedniu i to w praktyce sądowolekarskićj, Od 
tego czasu nie spotkałem się nigdzie z nowo ogłoszone- 
mi przypadkami lub uwagami nad tym przedmiotem; 
dlatego sądzę, że nie od rzeczy będzie, podać do wiado- 
mości szan. kolegów przypadek nowy, który przed kilką 
tygodniami miałem sposobność widzenia razem z kol. Ryb- 
czyńskim. Przypadek ten i z tego powodu zasługuje na 
uwagę niejaką, ponieważ usuwa pewne wątpliwości i sprzecz- 
ności, których łatwo dopatrzyć się można porównywając 
opisy zwłok zwęglonych, podane dawnićj przez Graffa, 
Giinsburga i Schauensteina z opisami nowszemi, poda- 
nemi przez prof. Hofmanna i przezemnie. Przypadek ten 
bowiem dowodzi, że wszystkie te opisy są wiernemi, a ró- 
źnica pomiędzy niemi pochodzi ztąd, że rozmaite te opisy 
odnoszą się do rozmaitych okresów zwęglenia. 
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Łatwo bowiem pojąć, że tak w doświadczeniach umyślnie 
czynionych, a tém bardzićj w praktyce sądowolekarskiej 
spotykamy się z całą skalą zmian, różniących się pomię* 
dzy sobą w miarę, czy zwęglenie było mnićj znacznóm, lub 
do najwyższego prawie stopnia posuniętóm. Przypadek 
zwęglenia bardzo znacznego widziałem we Wiedniu w ża- 
kładzie sądowolekarskim prof. Hofmanna. (Jestto jeden 
z przypadków przez niego w roku przeszłym opisanych) 
Wśród pożaru wielkićj fabryki świec Apollo na przedmie- 
ściu Mariabilf we Wiedniu zginął wyrobnik, a dopićro 
w tydzień późnićj w zgliszczach znaleziono bryłę twardą 
bezkształtną wielkości głowy mężczyzny, a bryła ta mieści 
w sobie mocno zmniejszone płuca, serce, wątrobę i żolą- 
dek. Przypadek, do opisu którego przystępuję, tyczy się 
przeciwnie zwęglenia miernego, bo tylko powierzchownego; 
i z tego właśnie powodu jest nieco pouczającym. 

Sąd tutójszy otrzymał doniesienie, że starzec ugo- 
godzony nożem, czy innóm narzędziem w brzuch przez 
zięcia swego, uszedł z pola walki wołając: „Patrzcie, jak 
on mnie przebił“, 1 udał się na strych chałupy własno- 
ścią zięcia będącćj; niedługo potóm powstał ogień, cha- 
łupa spłonęła, a po ugaszeniu ognia znaleziono na strychu 
zwęglone zwłoki starca; przypuszczano, że starzec, chcąć 
pomścić się. zapalił chałupę i dobrowolną czy przypad- 
kową poniósł śmierć w płomieniach. 

Mając na myśli owe szczeliny i otwory duże, które 
w pićrwszych dwóch przypadkach tak na czaszce, jak na 
klatce i brzuchu znalazłem jako następstwo działania 
ognia na zwłoki, obawiałem się, że właściwe zadanie 
sądowolekarskie będzie nader trudnóm; trudną a pra- 
wie niepodobną bowiem jest rzeczą wśród zniszczenia ogniem 
zdziałanego wykryć i wykazać ranę za życia nożem za- 
daną. Tymczasem zadanie nasze tym razem było łatwóm 
nadspodziewanie: bo zastaliśmy zwłoki powierzchownie 
wprawdzie mocno zwęglone, ale najlepićj utrzymanemi 
i prawie nietkniętemi były powłoki brzuszne, a na nich 
najmniejszego śladu obrażenia nie było. Skóra brzuszna 
była wprawdzie suchą, twardszą niż zwykle, jednak oka- 
zała zabarwienie zwykłe trupie, nieco zielonawe. Można 
więc było przedewszystkióm wykluczyć stanowczo przebicie 
brzucha, zgoła jakiekolwiekbądź obrażenia narzędziem ostróm 
lub spiczastóm. Z tego powodu przypadek stracił wiele na 
znaczeniu sądowolekarskióm, jakkolwiek pozostało nam je- 
szcze główne zadanie, to jest wykazanie przyczyny Śmierci: 
które przecież w dochodzeniu sądowolek. wcale obojętnóm 
być nie może. To tóż zadania tego nie spuszczę z uwagi 
w dalszćm przedstawieniu rzeczy. 

Stężenie trupie utrzymywało się w odnodze górnćj ! 
dolnćj lewój, ale teź połowa lewa ciala mniój była znisz- 
czoną od prawćj, albowiem tak na boku, jako na poślad- 
ku, a głównie na odnodze dolnéj są miejsca dość duże, 
w których skóra wraz z przyskórkiem są dobrze utrzy- 
mane i mają zwykłe zabarwienie trupie, tylko na grzbie- 
cie stopy lewćj skóra nakształt rękawiczki jest oddzieloną; 
2 czego zarazem wynika, że denat leżał na lewym boku 
w czasie, gdy ogień działał na jego ciało, Zresztą zwę- 
glenie obejmowało całą powierzchnię ciała od głowy aż 
do stóp, tak z przodu jako i z tyłu. Obie odnogi górne 
mocno zwęglone, kości ramieniowe, a na odnod/e prawój 
i przedramieniu kilkakrotnie przepalone, głównie w po- 
przek, a w małćj części pęknięte i wzdłuż; obie dłonie, 
dolna %, część podudzia prawego i stopa prawa zamie- 
nione w bezkształtną bryłę czarną, z pośród którćj sterczą 
na zewnątrz zwęglone czlonki i kostki; na podudziu le- 
wóm obie kości ukośnie przepalone, mięśnie stopion8 
ze sobą wsunięte są w górę, tak, że odłamki zwęglone $% 
całkiem ogołocone; na grzbiecie stopy lewój części miękkie 
zniszczone, a dość dobrze utrzymane kostki odstają © 


Siebie. I w tym przypadku zatóm, tak, jak w dwóch po- 
przedzających, kości rurkowe przeważnie były popękane 
w poprzek, nie zaś wzdłuż, jak to podał w pierwszćj swo- 
Jéj rozpnawie prof. Hofmann i zjawisko to spostrzeżone 
w doświadczeniach umyślnie czynionych tłumaczył jako 
stojące w związku z budową tym kościom właściwą, pod- 
czas gdy w drugićj swój rozprawie, opartej na przypad- 
kach sądowolekarskich już o tém szczególnóm zjawisku 
nie wspomina. 

Na grzbiecie skóra jest już to brunatną, suchą, par- 
gaminową, już to całkiem czarną i wraz z częściami mięk- 
kiemi zwęgloną; na karku i między łopatkami widać liczne, 
drobne, drzewiasto rozgałęzione szczeliny 1 rozpadliny 
tylko do mięśni dochodzące, o brzegach bardzo ostrych; 
a więc zmianę, o którćj wspomina Schauenstein, jako 
w pewnych przypadkach mogącćj być mylnie poczytaną za 
obrażenie narzędziem ostrém zdziałane; zmiany tćj nie 
widziałem w przypadkach poprzednich, ale tóż takowa 
może być widoczną tylko tam, gdzie ogień nie zbyt długo 
działał, a więc gdzie zwęglenie dopićio się rozpoczyna. 

Twarz zmienicna w bryłę bezkształtną, tak, że © roz- 
poznaniu rysów twarzy najmniejszej mowy nie ma; do- 
kładnie jednak widać, że język suchy, zmnićjszony. twardy, 
i chropawy, a więc uwędzony, wklinowany pomiędzy zęby 
ściśnięte sterczy nieco na zewnątrz. Części miękkie na 
Szyi i na klatce piersiowćj mocno zwęglone. jednak klatka 
nie przedstawia żadnego otworu. Włosy na wzgórku ło- 
nowym dobrze zachowane, również prącie; moszna mają 
objętość główki dziecięcia, skóra na nich sucha, ciemno- 
brunatna; w nich oprócz jąder pętle jelitowe (przepu- 
klina mosznowa obustronna). 

Skóra tyłogłowia mocno zwęglona, a wśród nićj prze- 
zierają włosy, jużto siwe, jużto rude; małżowiny uszne 
wyschnięte przylegają do czaszki. Od wierzchołka głowy 
aż do połowy czoła brak zupełny powłok, a po części i 
okostnój; ostatnia tam, gdzie istnieje, jest pergaminowo- 
twardą. grubą, suchą, ciemno-brunatną, połyskującą. Czaszka 
sama nieuszkodzona, a więc już z góry spodziewać się nie 
można znalezienia t. zw. mózgowia minijaturowego, jak 
w pićrwszych dwóch przypadkach. Po odpiłowaniu sklepie- 
nia opona twarda nigdzie nie nadwerężona okazuje się nie 
nad miarę nastrzykaną, brudno-blado-czerwoną, mocno po- 
marszczoną, a we fałdach głównie wzdłuż zatok leżą 
warstwy masy gęstćj, kruchćj, ceglastćj, do marglu podo- 
bnój, po kilka cm. długie, 1 em. grube i na palec mały 
szerokie. Nieco téj masy przechowałem i zbadałem bliżćj 
po sekcyi. W ziarnku za dodaniem kropli wody destyl. 
znalazłem pod drobnowidem wyraźne ciałka krwi czer- 
wone, jednak znacznie bledsze, już to całkiem okrągłe, 
już też pomarszczone, gwiazdkowate; a badanie mikro- 
chemiczne wykazało w innóm ziarnku piękne kryształki 
heminowe. Masa ta ceglasta atoli po upływie 36 godzin 
zamieniła się w masę całkiem czarną, suchą, twardą jak 
kamień. Mamy tu więc dwie ciekawe zmiany. Krew, która 
w piórwszych dwóch przypadkach w mózgu przynajmnićj 
była twardą jak lak, tak że musiałem ją ostrożnie na 
szkle sproszkować, w tym przypadku przedstawiała konsy- 
steucyję odmienną, zbliżoną do krwi, jaką opisali Graff, 
Günsburg i Hofmann, i dopióro po schnięciu dłuż- 
szém stała się bardzo twardą. Następnie widziano początki 
marszczenia się opony twardćj, która w miarę coraz bar- 
dzićj zmniejszającego się mózgowia skupia się coraz bardziej 
powlekając takowe. W danym przypadku po odjęciu opony 
twardej mózg okazał się nieco zmnićjszonym, miękkim, jak 
wosk rozgrzany, a naczynia krwionośne nie monićj nastrzy- 
kane z tej masy miękkićj za pomocą szczypczyków z naj- 
większą łatwością można było wypreparować; ściany ich 
były suche i nieco twarde. Tak więc treść czaszki przed- 
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stawiała się wprawdzie inaczój, aniżeli w pićrwszych przy- 
padkach, ale różnica łatwo tłumaczyć się daje krótszóm 
działaniem ognia na czaszkę. Po wyjęciu mózgowia wy- 
lewa się z zatok i pozostaje na podstawie czaszki dość 
dużo krwi płynnej barwy wiśniowćj, którćj trochę ujęto i 
przechowano w czystój fłaszeczce szezelnie zamkniętćj. 

Uderzającym był stan trzew piersiowych i brzusz- 
nych. Pomimo, że mięśnie klatki piersiowój były zwęglo- 
ne, narzędzia tak piórsiowe, jako brzuszne były całkiem 
nietknięte od gorąca i bardzo dobrze zachowane. 
W krtani i tchawicy było dość dużo piany, a błona ślu- 
zowa ich słabo-cynobrowo zabarwioną; oba płuca wolne 
w dolnych płatach bipostatyczne, przy brzegach rozdęte, 
płaty górne wszędzie powietrze zawiórające nieco prze- 
krwione, a po ich nacięciu wylewa się dość dużo piany 
czerwonćj; serce w tłuszcz zamożne, komórka lewa nieco 
przerosła, w obydwóch komórkach. a zwłaszcza w prawćj, 
dużo krwi płynnej, ciemnój; wątroba duża, stłuszczona; 
śledziona w dwójnasób powiększona, a torebka jéj mocno 
pomarszczona; nórki miernie stłuszczone; pęcherz moczo- 
wy zawióra przeszło 100 gramów płynu, w żołądku trochę 
płynu żółtego, błona śluzowa jego całkiem prawidłowa. 

Widzimy więc, że skutkiem działania ognia różno- 
rodne zmiany na trupie znaleść można, i że opisy podane 
w rozmaitych czasach przez rozmaitych autorów nie 
tracą wcale na wiarogodneści, pomimo, że po części są 
pomiędzy sobą sprzecznemi. Jak pod względem zmian 
krwi liczne odcienia znachodzimy, począwszy od płyn- 
ności aż do zbitości kamiennćj, tak też zmiany w orga- 
nach wewnętrznych mogą być wcale nieznacznemi, albo 
dochodzić do najwyższego stopnia zwęglenia. Wszystko za- 
leży od czasu działania ognia, a uwzględniając wyniki 
doświadczeń czynionych na zwłokach, które zwłaszcza 
w ostatnich czasach palono w piecach umyślnie na ten cel 
przyrządzonych, a według którychto doświadczeń np. po- 
trzeba 8 kwadransów do zwęglenia czaszki (Küchenmei- 
meister), zaś do zamienienia całego ciała w popiół potrzeba 
2, godziny (Polli), uwzględniając następnie okoliczność, 
że do zwęglenia ciała nie potrzeba wcale znacznego ma- 
teryjału palnego, że znane są przypadki, w których wielka 
część ciała okazała się zwęgloną po upływie 1%, 1, na- 
wet '⁄ godziny (Schauenstein), uwzględniając wreszcie 
wszystkie okoliczności poboczne, można po stopniu zwęgle- 
nia ciała z niejakićm podobieństwem do prawdy oznaczyć 
czas, przez jaki ciało w ogniu się znajdowało. 


(Dokończenie nastąpi.) 


It. Z szpitala dziecięcego Franciszka Józefa 
w Pradze czeskićj. Z oddziału lekarza ordynn- 
jącego Dr. B. Neureuttera. 


O jednoczesnóm wystąpieniu dwóch ostrych osutek. 


Napisał Dr. Włodzimierz Skowroński w Pradze. 


Przeglądając literaturę lekarską z lat ostatnich spo- 
tykamy dość liczne przypadki opisane, które stwierdzają 
zapatrywanie, że u jednego i tego samego osobnika mogą 
równocześnie dwie osutki ostre wystąpić. Mimo przeczenia 
znakomitych specyjalistów chorób skórnych, którzy twier- 
dzą, że jednoczesne wystąpienie dwóch osutek ostrych jest 
niepodobieństwem, że przypadki opisane są tylko błędnóm 
rozpoznaniem a zarazem niedostatecznćm opisaniem tych- 
że, należy przypuścić na podstawie przypadków opisanych 
przez Dra Montiego (Jahrbuch fur Kinderheilkunde 8 


Jahrgang 2 Heft), Dra Steinera (Ibid. 1958 p. 432), 
Dra Fleischmanna (Ibid. IV. 2 II. p. 166), Dra Au- 
chenthalera (Ibid. IV. 2. p. 1), prof. Dra Thomasa 
Ibid. VIII. 2 Heft.) że tego rodzaju powikłania, lubo 
dosyć rzadko, jednak w każdćj większój epidemii ostrych 
osutek się zdarzają. I do mojego przekonania również 
więcćj przemawiały zapatrywania słynnych dermatologów; 
aż silna epidemija odry, ospy i płonicy, którą téj zimy 
w szpitalu dziecięcym Franciszka Józefa w Pradze mia- 
łem sposobność obserwować, wyleczyła mnie zupełnie z te- 
go przesądu. 

Korzystając z łaskawój życzliwości Dra Neureuttera 
dla mnie opisuję dwa najciekawsze przypadki, które na 
początku stycznia br. widziałem. 

Rozpatrując się dokładnićj w literaturze, widzimy, 
że takie przypadki znane już były starszym lekarzom; na- 
potykamy bowiem u nich wyrażenia, jak np. „morbilli 
scarlatinost* lub „scarłatina morbulosa*, co świadczy, że 
to były przypady dwóch jednocześnie występujących osu- 
tek. Dopićro gdy specyjaliści chorób skórnych zaczęli ostre 
osutki i ich komplikacyje w pewien s:stem układać, wi- 
dzimy, że nazwy starszych lekarzy nikną, a natomiast 
mnożą się opisy o jednoczesnóm wystąpieniu dwóch ostrych 
osutek. Hebra pisząc o odrze (Hautkrankheiten in Vir- 
chows Pathol. u. Therap.) mówi: „Co się tyczy kombina- 
cyi odry z innemi ostrewi osutkami, jak np. z ospą lub 
płonicą, to mówię otwarcie, że nie miałem sposobności 
spotrzegania jednoczesnego przebiegu dwóch ostrych osu- 
tek u jednego i tego samego osobnika; pomijając jednak 
okoliczność, że rozpoznanie takie jest połączone z wielkie- 
mi trudnościami, przecież to więcćj trafia do przekonania, 
że komplikacyje np. „odry z ospą*, które napotykamy u 
Fouquiera, Ohomela, Moreta i innych, niczóm innćm nie 
są jeno przypadami, Muoseola variolosa“ płonicy zaś z odrą 
„scarlałina variegata“. Bardzo ciekawóm i zagadkowóm 
jest wystąpienie dwóch osutek, gdyż wiemy, że każda 
z tych chorób polega na właściwóm sobie zakażeniu krwi, 
a jednakowoż występują równocześnie u jednego i tego 
samego osobnika, przechodzą swoje okresy i właściwe so- 
bie powikłania. 

Również rzeczą niedocieczoną jest według stanu 
dzisiejszćj nauki, jakim sposobem mogą istnieć w tój sa- 
mój krwi dwa różnorodne zarodki dwóch chorób i jakićm 
jest ich wzajemne oddziaływanie na siebie. 

Niemogąc tego sobie dokladnie wytłumaczyć, zmu- 
szeni jesteśmy zadowolić się tóm, co widzimy u chorego; 
zostawiając przyszłości wyjaśnienie przypuszezamy, że to 
wcale nie jest niemożebnóm. 

Ważną jest także rzeczą, że takie przypadki w ogóle 
rzadkie, w praktyce prywatnój są jeszcze rzadszemi. Zda- 
rzają się prawie wyłącznie w zakładach podczas epidemij 
kilku osutek i to w takich szpitalach dla dzieci, w któ- 
rych nie ma osobnego lokalu dla osutek ostrych, tylko 
w tym samym domu, a czasem nawet w têm samém lub 
sąsiednićm piętrze. W takich to zakładach widzimy jedne 
dzieci mające dwie jednocześnie osutki, lub inne, u któ- 
rych ledwo kończy się jedna osutka a już powstaje dru- 
ga; nie należy to do osobliwości, że niektóre dzieci do- 
stawszy się do takiego zakładu w ciągu kilku tygodni 
przechodzą wszystkie panujące osutki jednę po drugićj. 
Prof. Thomas (Jahrbuch fùr Kinderhkd. IV. B. 1. IL. 
p. 9.) zebrał wszystkie dotychczas opisane przypadki, a 
dołączywszy do nich przez siebie opisane wykazał, n 
istnieją następujące kombinacyje: Odra z płonicą, płonica 
z odrą, odra z ospą, ospa z odrą, płonica z ospą, odra 
z ospą wietrzną, ospa wietrzna z odrą, płonica z ospą 
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wietrzną, oraz ospa wietrzna z płonicą, brakuje tylko kom- 
binacyi ospy z płonicą. 


Paweł Józef, lat 4 mający, nieszczepiony, dnia 6 
stycznia 1877 do szpitala dzieci Franciszka Józefa przy- 
jętym został. Wywiady wykazały, że chłopiec od dwóch 
dui gorączkował, uskarżał się na ból głowy, wielkie pra- 
gnienie, oraz na zupełny brak apetytu, 3go dnia wystąpi- 
ła u niego osutka. Podczas przyjęcia znaleziono: chłopca 
na swój wiek należycie rozwiniętego, dobrze odżywianego, 
na całem ciele rozsianą osutkę grudkowatą (eranthema 
papulatum); oprócz gorączki, znacznego pragnienia i bra- 
ku apetytu, nic nieprawidłowego nie znaleziono. W prze- 
biegu następnych dni przeobrażała się osutka grudkowata 
w pęcherzyki z charakterystycznóm zagłębieniem. 

Dnia 9go licząc od początku niemocy, na samym 
wstępie pory ropiemia, pokazała się obok nowego podnie- 
sienia się ciepłoty z 369 na 38:8 i 39-6, pomiędzy pę- 
cherzykami ospy, nowa czerwona plamista osnutka, którćj 
towarzyszyło obrzmienie skóry. Osutka ta po trzechdnio- 
wóm trwaniu zeszła bez zwykłego łuszczenia się skóry: 
Ciepłota zaraz dnia następnego po wybuchu osutki obni- 
Żyła się z 39:6 na 38'4, a wieczorem na 37'4, trzeciego 
dnia nastąpił stan bezgorączkowy, który w dniach nastę- 
pnych miemal już statecznie się utrzymywał. 

Niepostrzegano przytóm ani zapalenia nieżytowego 
spojówek ocznych, ani błony śluzowej nosa, lecz zapale- 
nie wypocinowe połyku miernego stopnia, które przy 
zejściu osutki ustąpiło. Druga osutka nie była bez wpły- 
wu na pierwszą, gdyż niesztowice zasychały dopićro w 16 
dniu choroby; zasychanie to postępowało bardzo szybko 
bez żadnych przeszkód, tak, że chłopiec w 22 dniu trwa- 
nia choroby jako wyzdrowieniec zakład opuścił. 


(Dokończenie nastąpi.) 


IV. 0 wydzielaniu się wielkićj ilości mléka u 
karmiącćj kobiety. 


Podał Dr._ Leopold Rehan w Ostromogile. 


W miesiącu maju r. z. przedstawiła mi się chora 
lat 25 licząca, żona leśniczego, karmiąca piórwsze dziec- 
ko. Chora podaje, iż od czasu porodu czuje się upadającą 
na zdrowiu, że najmniejszy rach ją męczy, a najwięcój ją 
zastrasza zbyt wielka ilość mlóka wydzielająca się z piersi, 
tak, iż pomimo tego że dziecko 6-miesięczne karmi tylko 
Z jednéj piersi, nie jest w stanie pozbyć się połowy mlé- 
ka, które wciąż leje się z piersi, co sprawia chorćj wiel- 
ką przykrość, gdyż suknie wierzchnie przemakają, nadto 
chora jest wstanie co godzina ściągnąć szklankę mléka, 
co wynosi 24 szklanek sporych mléka na dobę. Badanie 
wykazało co następuje: Osoba wzrostu średniego, cery 
bladćj, każdy sutek ma w obwodzie od 58 — 60 cm., 
gruczoły twarde i mocno rozwinięte, przewody zbyt roz- 
szerzone, niektóre dochodziły do grubości pióra gęsiego, 
brodawka sutkowa miękka, powiększona, wciąż naprężona. 
przy lekkim nawet ucisku na gruczoł tryskała znaczna 
ilość mléka silnym strumieniem Chora, jak podaje, jesz- 
cze w piórwszych chwilach obecnćj choroby zasięgala ra- 
dy u lekarzy, dawano jéj środki przeczyszczające naj O 
maitsze, jednak stan pogarszał się, środki czyszczące zbyt 
ją osłabiły, a mléko wydzielało się w większéj ilości, da- 
wano następnie żelazo z chininem. Chora udając się 
do mój rady przedstawiła mi sygnaturki swych leków, 
znalazłem środki te, które sam myślałem ordynować, wi- 


dząc ich bezskuteczność zacząłem stósować : ferr. jodatum, 
Sulph. chinini. acid. salicyl. i spec. amurae prócz tego 
elektryzowałem pądem Indukcyjnym gruczoły sutkowe 
w kierunku od podstawy sutka ku brodawce. Po upływie 
miesiąca osiągnąłem bardzo pomyślny skutek, ilość mleka 
bowiem zredukowała się de "Y, poprzednićj. Oba sutki 
cokolwiek zmniejszyły się co do objętości. Chora nabrała 
naturalnćj cery, czuje się mocniejszą i wolną jest od przy- 
krogci, którćj doznawała przy ciągłym odpływie mleka. 
Po dwóch miesiącach znalazłem ją zupełnie zdrową i za- 
ordynowalem nadal wodę krynicką. 


V. Oceny i wyciągi. 


Dr. Ripping. Die Geistesstórungen der Schwangeren, 
Wóchnerinnen u. Saugenden. Monograpbisch bearbeitet. 
Stuttgart 1877. F. Enke (3'/, marki) str. 189. 


Autor, dyrektor zakładu w Siegburgu, występuje 
skromnie ogłaszając wyniki obfitego swego doświadczenia, 
w nadziei, że praktyka lekarska potrafi takowe spożytko- 
wać. Dlatego w ksiąźce nie spotykamy się nigdzie z fra- 
żesami olśniewającemi, ale za to znachodzimy wymowne 
cyfry. Pomijając prace dawniejsze, to począwszy od Es- 
quirola aż do Leidesdorfa, Arndta i Fiirstnera, 
mamy wprawdzie dość liczne prace, zajmujące się zboczenia- 
mi umysłowemi, występującemi w szczególnych okresach 
życia płciowego kobiety, ale nie było dotąd monografii, 
uwzględniającej wszystkie okresy i opartćj na materyjale 
szpitalnym, umiejętnie zestawionym. 

Po krótkim rysie piśmienniczo-historycznym autor 
dzieli swoją pracę na 2 części, w 16j traktując zboczenia 
umysłowe połogowe (Puerperal-Psychosen) w ogólności, 
w 2iej zaś zboczenia umysłowe występujące w szczegól- 
nych okresach życia płciowego (w ciąży, połogu, w okre- 
sie karmienia). Niemogąc iść w ślad za autorem i podać 
dokładną treść książki, co byłoby rzeczą trudną bez po- 
dania wszystkich cyfer, poprzestanę na powtórzeniu kilku 
uwag autora, osnutych właśnie na materyjale szpitalnym, 
a mających doniosłość praktyczną. 

Według autora podstawą główną zaburzeń umysło- 
wych połogowych jest niedokrewność (na 168 przy- 
padków 155 przypadków niedokrewności, a tylko 13 razy 
przekrwienie i to wywołane przez inne cierpienia, jak wa- 
dy sercowe, zapalenie opon mózgowych itd.). Z form obłą- 
kania przeważa zaduma (na 168 przyp. 107 razy zadu- 
ma, 58 razy manija, raz obłęd ostry, 2 razy pomięszanie 
pierwotne). Zaduma przechodzi czasem w maniją (12 przyp.), 
czasem w szaleństwo (20 razy), przeciwnie manija pier- 
wotna przechodzi znów w zadumę. Rokowanie nie jest tak 
pomyślnóm, jak inni autorowie przypuszczają (wyzdrowia- 
ło 42:8,, nieuleczonych 35:7/,, umarło 5:8'/,, polepsze- 
nia 10:1'/,, pozostało w leczeniu 5:9'/,). Najlepićj roko- 
wać dozwala manija (62 '/, uleczonych, w melancholii 33%); 
rokowanie i u tych chorych na umyśle jest tćm pomyśl- 
niejszóm, im wcześnićj chore do zakładu oddane bywają. 
W leczeniu największe znaczenie ma żywienie należyte, 
celem usunięcia niedokrewności, czasem nawet przetocze- 
nie krwi okazało się zbawiennćm. Karmienie przymusowe 
należy rozpocząć najdalej w 3 — 4 dni po wystąpieniu 
Jadłowstrętu; po upływie tego czasu bowiem występuje 
nieżyt żołądka połączony z utratą łaknienia, a więc zna- 
cznie ułatwiający wstrzymanie się od jedzenia. Mniejsza 
0 to, czy pokarm się wprowadza przez nos lub usta, na- 
eży go wprowadzać powoli, a jeżeli mimo to pokarm się 
wraca, należy z początku dodać do niego 5 — 6 kropli 
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chloroformu; ostatecznie nie pozostaje nie, jak zadawanie 
pokarmu za pomocą lawatyw. Najodpowiedniejszym pokar- 
mem jest mléko z jajem; rosół z jajami lub extr. carnis 
frigide par., nadto wino; z leków głównie żelazo. Autor 
przestrzega przed wczesnóm zadawaniem środków odurza- 
jących i znieczulających, albowiem zwiększenie da- 
wek, które staje się potrzebnóm, szkodliwie wpływa na 
władze umysłowe. Przeciw bezsenności stósuje kąpiel cie- 
płą (269 ciepła przez 10 — 15 minut wieczorem), lub 
300 gramów wina dobrego. 

W 2ićj połowie ciąży zboczenia umysłowe nierównie 
częścićj występują, niż w 1ćj, a rokowanie w tych zbo- 
czeniach (występujących wśród ciąży) jest względnie naj- 
niepomyślniejszćm; jednak na przebieg ciąży, a nawet po- 
łogu zboczenia te wcale nie wpływają. Zaburzenia umy- 
słowe powstałe po porodzie dozwalają rokować najpo- 
myślnićj, powstałe zaś śród okresu karmienia trzymają 
środek pod względem rokowania pomiędzy ostatniemi a 
piórwszemi. 

Kilka tablice dodanych do książki ułatwia znacznie 
pogląd na wartość liczb w tekscie przytoczonych. 

W ogóle książkę tę polecić można nietylko kolegom, 
zajmującym się psychijatryją, ale lekarzom praktycznym 
w ogóle, w szczególności zaś ginekologom i akuszerom. 

L. bBlumenstok. 


O endoskopie i jego użyciu (Das Endoskop (Harnróhren- 
spiegel), seine diagnostische u. therapeut. Bedeutung, von 
Dr. Josef Grünfeld in Wien, Wiener Klimk 1877, 2 

u. 3 Heft), sprawozdanie Dr. Obtułowicza w Krakowie. 


Metoda badania chirurgicznego narządów dotąd nie- 
przystępnych dla oka naszego coraz szérszy na polu me- 
dyeyny zdobywa sobie zakres. Dzięki wziernikowi krtanio- 
wemu choroby krtani i tchawicy należą już do tego działu, 
w którym zabiegi operacyjne znalazły nadzwyczaj wdzięczne 
pole popisu dla siebie. Wkrótce zastósowano ten rodzaj 
badania obok innych narządów i do cewki moczowej, a lubo 
trudności w tym względzie są znaczne i tak sposób bada- 
nia, używanie odpowiednich narzędzi, jak i wyzyskanie 
dotychezasowych zdobyczy naukowych na tóm polu w za- 
wiązku się znajdują, to jednak usiłowania tego rodzaju 
tylko pochwalić należy, gdyż na przyszłość można spodzie- 
wać się znacznych korzyści terapeutycznych, szezególnićj 
w przewlekłych śluzotokach wiewiórowych cewki moczowej, 
zwłaszcza u mężczyzn, w zwężeniach rozlicznych, owrzo- 
dzeniach itd. Sądzę przeto, że nie bez korzyści będzie 
krótkie sprawozdanie z pracy Griinfelda o postępach 
endoskopii. 

Pićrwszym z lekarzy, który za pomocą sztucznego 
oświetlenia chciał zbadać cewkę moczową, był Pozzini, 
lekarz w Frankfurcie nad Menem w r. 1805; potóm Se- 
galas w r. 1826 przedstawił akademii francuzkićj swój 
wziernik do zbadania cewki moczowćj i pęcherza, lecz 
usiłowania tak tych lekarzy, jak i kilku innych nie zy- 
skały odpowiedniego rozgłosu. Prawdziwym twórcą i niemal 
ojcem endoskopii jest Desormeaux, który w r. 1853 
przedstawił francuskićj Akademii swój endoskop, tj. wzier- 
nik służący przy odpowiednićm oświetleniu do zbadania 
dłuższych przewodów lub jam ciała ludzkiego, a praca 
jego ogłoszona w r. 1865 zjednała mu zasłużone pochwały. 
Jednakowoż wziernik jego cewkowy nie zdołał się prędko 
rozpowszechnić, a temu przeszkadzała zbyt wygórowana 
cena (35 talarów), niezgrabny kształt całego narzędzia, i 
oczywiste trudności w użyciu jego, gdyż przyrząd oświetla- 
jący, zwierciadełko płaskie odbijające promienie światła i 
sam właściwy wziernik są razem ze sobą w jeden przyrząd 


połączone. Ztądto wieiu autorów usiłowało uprościć wzier- 
nik cewkowy p. Desormeaux, jak Cruise w Dublinie, Far- 
stenheim w Berlinie, Langlebert, Warwick, Tarnowski, 
a wynikiem tych usiłowań było oddzielenie przyrządu 
oświetlającego od samego wziernika, czyli zgłębnika. 

Autor zaleca jako przyrząd do oświetlania zwyczajne 
zwierciadło wklęsłe lub płaskie, odbijające promienie światła 
słonecznego, gazowego, naftowego, lub nawet magnezyjo- 
wego. Najodpowiednićjszćm jest zwierciadło wklęsłe o śre- 
dnicy 4 calowój, i odległości ogniskowćj 6'/, cali, a przy- 
czepić go można albo do czoła, jak przy badaniu krtani, 
aby mieć ręce swobodne, albo tóż trzyma się je za po- 
mocą rękojeści. Co do wzierników cewkowych, czyli, jak 
je autor nazywa, zgłębników endoskopijnych, to G. zwraca 
na nie baczną uwagę i wymaga, aby każdy endoskop mo- 
żna wygodnie tak, jak zwyczajny cewnik wprowadzić do 
cewki moczowćj, następnie, aby koniec przodkowy był Jćj- 
kowato rozszerzony, a wewnątrz cały zgłębnik poczerniony, 
celem uwydatnienia błony śluzowój wciskającćj się w gładko 
ucięty koniec tylny zgłębnika, którego Ściany muszą być 
wcale cienkie; a wreszcie należy mieć kilka różnćj wiel- 
kości i grubości zgłębników endoskopijnych. 

G. używa następujących narzędzi: 1) zgłębnika po- 
jedynczego prostego z wałeczkiem w środku, narzędzie to 
jest zupełnie podobne do wziernika macicznego i służy do 
najezęstszego użytku. Tego rodzaju zgłębników trzeba 
mieć cztóry, a mianowicie dwa o długości 10 em. i 15 cm., 
odpowiadające Nr. 18 i 22 Charrićra. Służą one do zba- 
dania cewki moczowćj u mężczyzny i u kobićty, a po 
wyjęciu wałeczka wprowadzić można przez zgłębnik ró- 
żnego rodzaju narzędzia, celem przyżegania, pędzlowania, 
lub innych zabiegów operacyjnych. 

Drugi rodzaj narzędzi stanowi zgłębnik prosty 
z okienkiem. Jestto cewnik metalowy lójkowaty rozsze- 
rzony z przodu, a na końcu tylnym opatrzony szkiełkiem 
płaskićóm, nieco nkośnie ustawionóm. Wałeczek tu nie po- 
trzebny. Zgłębnik ten służy do zbadania jam wypełnio- 
nych płynami różnój gęstości i barwy, przedewszystkićm 
zaś do zbadania pęcherza moczowego u kobiety. Do trze- 
ciego działu należy zgłębnik zakrzywiony opatrzony 
okienkiem. Postać jego odpowiada zupełnie postaci ce- 
wnika męskiego, tylko się różni od niego lójkowato roz- 
szórzoną częścią przodkową i brakiem otworów bocznych, 
w miejsce których widać na największćj wypukłości dzióba 
otworek zaszklony; szkiełko to płaskie postacı jajowatćj 
musi być tak osadzone, aby przezeń można było dobrze 
widzieć błonę śluzową części krokowój cewki lub pęcherza, 
a miejsce osadzenia szkiełka powinno być zupełnie gładkie 
i płaskie, aby wprowadzenie zgłębnika nie napotykało na 
żadne trudności. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


H. Kóbner. O wysypkach sprawionych przez leki a 
mianowicie przez chinin. 


Pomijając zmiany chorobowe skóry wywołane bądź 
to przy zewnętrznóm używaniu pewnych leków, bądź przy 
stósowaniu wewnętrznóm przez powolne zboczenia w od- 
żywianiu, wysypki sprawione przez niektóre leki polegają 
zwykle na zmianach zapalnych, rzadko zaś na przekrwie- 
niu lub wybroczynach. Piórwsze występują w postaci po- 
krzywki, różyczki, rumieni najrozmaitszych, albo trądzika 
przechodzącego stopniowo nawet w czyraki, wypryski, o- 
wrzodzeń lub wreszcie zgorzeli skóry. Wysypki te poja- 
wiają się bądź tylko na pewnych miejscach, bądź na ca- 
łóm ciele. Ostatnie atoli rozszerzają się z jednego miej- 
sca powoli bez gorączki, jak np. wysypki skutkiem za- 
żywania jodków i bromków albo pokazują się nagle na 
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całćj skórze nierzadko po zażyciu jednokrotnóm małćj stó- 
snnkowo ilości, wśród gorączki i obiawów zwykle jéj to- 
warzyszących a dowodzących cierpienia ogólnego. 

Rozpoznanie wszelkich wysypek tego rodzaju polega 
na tóm, iż rychło znikają po przestaniu zadawania leku 
będącego ich przyczyną, wzmagają się naodwrót przy dal- 
szém jego używaniu, iż w moczu i innych wydzielinach 
wykryć można ich powód, nakoniec, iż w pewien sposób 
sadowią się w skórze. Pamiętać wszakże należy, iż wysyp- 
xi tego rodzaju nie mają żadnój wyłącznój cechy, tak, iż 
rozpoznać je można jako takie dopićro wtedy, gdy się zna 
ich przyczynę. Ponieważ nadto występują rzadko, nie dzi- 
wnego, iż wprowadzają w błąd lekarzy. 

K. przytacza następujące dwa przypadki: 

W jednym z nich, w którym po raz ści w tymże 
samym roku pojawiła się wysypka, zażyła chora o 8méj 
wieczorem proszek chininowy, w 2 godziny późnićj dostała 
mocnych dreszczów, we 3 godz. nudności i wymiotów 
z gwałtownym bólem głowy, w 5 godz. powtórnie dresz- 
czów, po których nastąpiło palenie w całéj skórze, We 
12 godzin późnićj znaleziono wysypkę palącą i swędzącą 
obok gorączki, utrudnienia połykania i suchości w gardle. 

Na drugi dzień jeszcze przekonał się K. o obecności 
gorączki i zaczerwienieniu mocném błony śluzowój na tyl- 
néj ścianie połyku. W moczu nie osobliwego. Na całćj 
prawie skórze jednostajne, ciemne zaczerwienienie, które 
za uciskiem nabierało barwy żółtawój znikającćj po jego 
zwolnieniu. 

W przypadku niniejszym po wyłączeniu róży wędru- 
jącéj możnaby myśleć jedynie najprzód o płomicy a po 
wykazaniu, iżby to było niepodobnem do prawdy, o ru- 
mieniu wielopostacim skutkiem zażywania chininu, w czóm. 
K. utwierdziła okoliczność, iż poprzednio również po za- 
życiu chininu w ilości 22 cgm. (3 ziarn) pojawiła się ta- 
każ sama wysypka trwająca już 8 dni z gorączką docho- 
dzącą do 89:87” C. i tętnem do 124, tudzież łuszezeniem 
trwającóm w ogóle 8 tygodni i znów w kilka miesięcy 
późnićj takież samo cierpienie skóry acz w mniejszym sto- 
puiu po zażyciu 15 egm. (2 ziarn) chininu. 

Inny chory, który z tój samćj apteki brał chinin, 
czegoś podobnego na sobie nie doświadczył. 

Drugi przypadek dotyczy lekarza, który z powodu 
bólu nerwowego twarzy wstrzykiwał sobie podskórnie mor- 
fin, a gdy to nie pomogło, zażył na raz jeden gram (14 
ziarn) siarkanu chininowego. W kilka godzin nabrzmiała 
mu twarz a na całćj skórze wystąpiła wysypka czerwona 
do płonicy podobna obok dreszczów, gorączki i majacze- 
nia. Wysypka ta utrzymywała się przez 4 dni, poczóm 
przyszło do łuszczenia się powolnego skóry, tak, iż pacy- 
jent dopióro po 3 tygodniach mógł się wziąść znów do 
praktyki. 

Z piśmiennictwa wyszukał K. cztóry zupełnie do 
opisanych podobne przypadki, wszystkie u kobiet i wszy- 
stkie po zażyciu chininu. 

Do odróżnienia przerzeczonego rumienia wypocino- 
wego od płonicy wystarczy kilkakrotne wymierzenie cie- 
płoty ciała w pićrwszych 24 godzinach i wykrycie chininu 
w moczu. 

Bardzo podobne wysypki na skórze wystąpić mog4 
z wszelką pewnością po wodanie chloralowym a zdaje się, 
że także i po naparstnicy. jakto co do pićrwszego opisali 
już dawnićj niektórzy lekarze angielscy, a co do drugićj 
Traube. 

W dwojaki sposób możnaby sobie tłumaczyć pow- 
stawanie wysypki po chininie: albo alkaloid ten draźniąć 
nerwy przewodu pokarmowego prowadzi na wzór odruchów 
przez pośrednictwo ośrodków nerwowych do nerwicy na- 
czynioruchowój w skórze, a jako jéj objawu rumienia wy- 


pocinowego albo chinin draźni wprost skórę i przezto 
Sprowadza wysypkę. Przypuszczenie pićrwsze nie jest po- 
dobnóm do prawdy, zważywszy, iż rumień wypocinowy jest 
Sprawą zapalną a nie prostćm przekrwienieniem skóry; 
zostaje zatóm tytko drugie, z któróm zgadza się okoli- 
czność, iż wysypka po chininie dopićro wtedy występuje, 
gdy lek ten dostał się już do krwi a nawet zaczął prze- 
chodzić do moczu. (Berl. klin. Woch. 22. 23. 1877.) D. 


Gałęzowski: Oderwanie błony szklistej. 


Oderwanie tój błony raz tylko opisał Knapp, a roz- 
poznał je właściwie dopićro po wyjęciu oka; również uwa- 
żał je na gałkach wyłuszezonych lwanów. W wykładzie 
mianym w d. 17 lutego r. b. w towarzystwie bijologicz- 
ném w Paryżu G. zdał sprawę z 5ciu przypadków tój 
choroby przez siebie spostrzeganych. Zdarza się ona u lu- 
dzi w najwyższym stopniu krótkowzrocznych, u których 
więc za pemocą wziernika sprawdzać można znaczny 
zanik naczyniówki; występuje szybko i to w tylnym odcinku 
gałki ocznćej w bliskości n. wzrokowego, którego tarcza 
przedstawia się nieco zamgloną; bystrość wzroku zmnićj- 
sza się znacznie, pole widzenia śŚcieśnia się wsp ółśrodke- 
wo i to bardzo mocno, przeważnie jednak po stronie no- 
sowćj; badanie wziernikowe wykazuje półkole szarawe ści- 
śle ograniczone, równoległe do tarczy nerwu wzrokowego 
i odległe na średnicę takowój; na granicy tego półkola 
naczynia siatkówkowe przedstawiają zagięcia wężykowate. 
Obraz oderwania się błony szklistćj róźmi się więc znacz- 
nie od obrazu oderwanćj siatkówki, ponieważ w pierwszym 
widzimy tylko obrzęk kulisty, ściśle ograniczony w od- 
cinku tylnym gałki, podczas gdy reszta głębi oka przed- 
stawia się całkiem prawidłową. Przyczyną oderwania jest 
wypocina surowicza mogąca pochodzić z siatkówki, lub 
naczyniówki. (Gazette d. Hóp. 1877, Nr. 21) L.B. 


VI. Posiedzenia Towarzystw. 


Wydział Lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia 3go maja 1877 r. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Dr. Kapuściński mówi o mięsaku wspornia- 
kowym (gliosarcoma) jamy brzusznej: 

Pani Teodozyja P., 26'/, lat mająca, przebyła przed 
sześciu laty ciążę i porodziła bez nadzwyczajnych wysileń 
córeczkę. Od 4 lat poczęły się odzywać boleści po prawej 
stronie brzucha, lecz że przemijały, pacyjentka większej 
im nie przypisywała wagi i pomocy lekarskiej nie szukała, 
Dopićro w maju 1876 roku zwierzyła się z swćm cierpie- 
niem, na mocy czego zawezwano Dra Zimmermanna z Trze- 
meszna, który ją przez 8 tygodni leczył. Podobno już wten- 
czas przekonano się o twardnieniu po prawćj stronie brzu- 
cha poniżej wątroby i pędzlowano to miejsce nastojem 
jodowym. Po tej kuracyi uczuła pacyjentka pewną ulgę i 
przez 10 dni chodzić mogła dosyć swobodnie, co przed- 
tem nie było możebnóm. Później zasłabła mocnićj a za 
radą Dra Pernaczyńskiego i Dra Paradiesa przybyła 9go 
listopada r. z. do zakładu Sióstr miłosierdzia, gdzie wspól- 
nie z Dr. Kaczorowskim miałem sposobność obserwowania 
całego przebiegu choroby. 

Pacyjentka średniej budowy o bardzo bladych bło- 
nach śluzowych, skarży się na ból w prawćj części brzu- 


cha. Badanie wykazuje guz, zajmujący całą okolicę grze- 
bienia kości biodrowćj i sięgający aż do wątroby, nie bo- 
lesny przy nacisku i pochwycić się dający po lewćj stronie. 
Całe to stwardnienie zdawało się leżeć tuż pod skórą i dlatego 
uważaliśmy go za ropień między mięśniami brzucha. Przez 
pochwę nic wyczuć nie było można, część pochwowa macicy 
była na swem miejscu i dawała się poruszać. Pacyjentka 
stolec oddawała bez trudności; na rozwolnienie się nie 
skarżyła. Ciepłota ranna w dniu przyjęcia do zakładu wy- 
nosiła 38:38? C., tętno słabe. Ordynowano wewnętrznie 
mleko, wino, bulijon, a ciepłe okłady na miejsce stwardnia- 
łe. Wśród tego leczenia pacyjentka często dostawała uczu- 
cia osłabienia, mdlała, sztywniała; wieczorem przechodziły 
ją dreszcze, a ciepłota wynosiła 38:3 — 38:9” C. tak, że 
tém więcćj utwierdziliśmy się w przekonauiu, że mamy 
ropień przed sobą, który te objawy, że tak powiem ropni- 
cze, wywołał. Chełbotania aie było. Z obawy, by ropień 
do jamy brzusznćj się mie przedarł, zrobił Dr. Kaczorow- 
ski cięcie na 1 cm. długie na dolnćj części guza, ponie- 
waż tam wydawał się najmiększym, przecinał zwolna każ- 
dą warstwę mięśni, aż w końcu zamiast ropnia przedsta- 
wił nam się twardy nowotwór o białej świecącćj się po- 
wierzchni. Uważaliśmy go za mięsak, zaszyliśmy ranę, na 
to przyłożono watę salicylową, robiono lodowe okłady i 
podawano wino. Dnia l6go przy opatrywaniu rany wyszło 
20 gramów czystej ropy; założono dren pod watą salicy- 
lową. Codziennie obrzmienie malało a ropa w dość wiel- 
kiej odchodziła ilości. Ciepłota w tych dniach 38 — 385° C. 
Dnia 30 listopada otwór zamknął się szczelnie. Około 5go 
grudnia zauważyliśmy, że obrzęk w górę się rozrasta. 
8go grudnia wstrzyknął Dr. Kaczorowski 2 strzykawki 
Pravaza 2°/, kwasu karbolowego we wnętrze guza, co było 
dla pacyjentki bardzo bolesne. Ordynowano ciepłe okłady. 
Następnego dnia spostrzegliśmy, że guz we wszystkich roz- 
miarach się powiększył, lecz nie był tak bolesny, Wstrzy- 
maliśmy się od zastrzykiwań kwasu karbolowego przez 4 
dni, poczóm przez pięć dni następnych codziennie wstrzy- 
kiwano po jednćj sikawce kwasu karbolowego, ale nie tak 
głęboko, jak piórwszym razem. Sądziliśmy, że kwas karbo- 
lowy wpłynie na zmniejszenie się guza, lecz gdy skutku 
nie było, przestaliśmy go wstrzykiwać. Około 20go grudnia 
pacyjentka wielkie uczuła boleści w całym brzuchu i roz- 
wołnienie. Zaordynowano podazotan bismutowy. Stan kiszek 
się polepszył, lecz w miesiąc po wymienionej operacyi za- 
uważyliśmy nowy guz wielkości orzecha włoskiego nad ko- 
ścią łonową. Guz ten rósł szybko i zdawał się zagłębiać 
w miednicę. Od czasu do czasu powstawały ograniczone 
zapalenia otrzewny w różnych miejscach. Zapalenia te po 
kilku dniach ustępowały. W końcu oddawanie stolca, na 
które pacyjentka poprzednio nie bardzo się skarżyła, coraz 
większe boleści poczęło jćj sprawiać, a na kilka tygodni 
przed śmiercią dostała rozwolnienia, którego niczem pow- 
strzymać nie mogłem, przyczem odchodzący kał bardzo 
cuchnął, Pacyjentka straciła zupełnie apetyt, a dwa dni 
przed zgonem, który nastąpił 21go kwietnia, nic nie jadła. 
Regularności nie miała podczas całego pobytu w zakładzie. 
W chorobie obserwowali pacyjentkę także radca Dr. Freu- 
denreich, radca Dr. Sęcki, Dr. Jerzykowski i Dr. Grodzki. 

Sekcyją wykonałem następnego dnia po Śmierci wspól- 
nie z kol. Grodzkim i kandydatem medycyny panem Lau- 
rentowskim. 

Prowadząc cięcie przez kość mostkową aż do kości 
łonowćj uważałem za stósowne ze względu na to, że guz 
po prawćj stronie brzucha leżący przechodził przez białą 
liniją, okrążyć go cięciem półksiężycowóm. Quz był w le- 
wćj części swćj słabemi, a z prawćj zupełnemi zrostami 
do powłok brzusznych przymocowany, tak, że dość dużo 


trzeba było trudu, zanim go od powłok brzusznych odłą- 
czyć zdołułem w celu wybadania położenia wnętrzności. 

Wątroba wystawała na 3 palce po nad łak żebrowy, 
przykrywając lewym zrazem większą część żołądka, Kałdun 
większy po lewćj stronie pępka nieco, po prawój zaś cał- 
kowicie z jelitami zrosły. Cienkie jelito zesunięte do lewego 
dolu biodrowego, po prawćj stronie wielka narośl na 2 
cm, szeroka a 10 cm. wysoka; z pod górnćj części tego 
guza wysuwa się okręźnica poprzeczna ku łewćj stronie 
brzucha. Okręźnica wstępująca i kątnica zakryte guzem, 
który okazywał zrosty z dolną częścią wątroby, z cien- 
kiemi i grubemi jelitami, z otrzewną oddzielającą prawą 
nórkę od jamy brzusznój, w dolnćj zaś części łączył się 
z nowotworem wielkości pięści. Ostatni przyrósł do szero- 
kich więzów macicy i spoczywał w dole biodrowym lewym 
dolnym brzegiem spuszczając się do małćj miednicy. Trąb- 
ka i jajnik prawy są wolne, 

Wyłuszczywszy górny nowotwór wspólnie z dolnym, 
przekonałem się, że kątnica i okrężnica wstępująca są 
z pierwszym zrosłe. Po przecięciu tego nowotworu spo- 
strzedz można było, że nowotwór powstały między powło- 
kami jelit zwolna zlepił się z kątnicą i okrężnicą wstępu- 
jącą. W środku nowotwór począł się rozpadać i utworzyło 
się połączenie kątnicy tuż obok zastawki Bauhina; wyro- 
stek robaczkowaty tylko na zewnątrz przyrosły do po- 
wierzchni nowotworu. Rozpadanis się guza wywołało także 
przedziurawienie okrężnicy wstępującćj w przejściu jéj w po- 
przeczną. Juma zatém w guzie wypełniona była częścią 
rozkładem zgniłym swej tkanki, częścią też kałem w sku- 
tek podwójnego połączenia z nią jelit a mianowicie kątni- 
cy i okrążnicy wstępującej. Nowotwór zdaniem mojem po» 
wstał sam ze siebie z tkanki łączaćj między jelitami, 
w skutek zapaleń i zrostów ztąd powstałych złączył się 
w jedną całość z kątnicą i okrężnicą wstępującą. Zdawać 
by się mogło, że nowotwór cały przedstawia jedynie ką- 
tnicę ! że w nićj powstała cała choroba. Przeciwko temu 
przemawia już to, że pacyjentka za Życia na rozwolnienie 
lub zbytnie zatkanie jelit mie cierpiała, potóm to, że na 
wyrobie zachowanym przekonać się można łatwo, iż ką- 
tnica tylko wciągniętą została w sprawę zapalną i z no- 
wotworem złączona. Za tem przemawia także drugi nowo- 
twór, który taką samą okazuje budowę co pićrwszy i 
w wielkiej spoczywał miednicy, Budowa tego nowotworu 
jest ziarnista. Gruz jest dość miękki, rozpada się przy na- 
cisku, a pod mikroskopem przedstawia tkankę przeźroczy- 
stą, w której się znajdują małe okrągłe komórki; możemy 
zatem nowotwór uważać za mięsak powstały z ziarnin, 
ziarninowy albo wsporniakowy podług Virchowa. Podczas 
„choroby pojawiały się zdania, czyby się nie udało całko- 
wite wyjęcie nowotworu. Według mnie jedynie w począt- 
kach choroby, kiedy guz był sam dla siebie a nie zrósł 
się jeszcze z jelitami, mogłaby go operacyja usunąć, Być 
może, że wtenczas, gdyśmy go nacięli, było jeszcze wska- 
zanie do operacyi 1 żałuję, żeśmy widząc powierzchnię 
nowotworu, pewnej części jego nie wyjęli dla rozpoznania 
drobnowidem, Inaczej nie można było rozpoznać. Wątroba 
była bardzo stłuszczuła, znacznie powiększona, śledziona 
miękka i mała, nórki zdrowe. Płuca ściągnięte całkiem 


niedodmowe, serce atłuszczałe, wątłe i małe, 
3) Przypadek do opisanego podobny spostrzegał 


przed kilku dniami Dr. Matecki i zdaje z niego w krót- 
kości sprawę; oględzin pośmiartnych nie dokonano, ponie- 
waż rodzina zmarłego na nie nie pozwoliła, 

4) Dr. Świderski mówi o przepuklinie krwa- 
wej u mężatki, która się z powodu niepłodności radziła 
lekurza w Berlinie, Przy badaniu przez tegoż, jak opowia- 
da chora, uczuła nagle mocny ból i zdawało się jéj, jako- 
by wewnątrz coś pękło. Po powrocie do domu wystąpiły 
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silne boleści w brzuchu, nudności i znaczna gorączka; ba- 
dając przez pochwę można było po lewéj stronie stwier” 
dzić mocne obrzmienie bolesne, W kilka dni późnićj na- 
stąpiło przedziurawienie guza do odbytnicy, przyczém wy- 
ciekło na zewnątrz dużo czarnój masy. 

5) Dr. Matecki wspomina o nieżytach pęche- 
rza skutkiem niedostatecznego oddawania moczu, w któ- 
rych wstrzykiwania salicylanu sodowego żadnych nie da- 
wały rezultatów, a bardzo pomyślny osiągano skutek po 
nastrzykiwauiach rozczynu soli kuchennćj (5/,). W roz- 
prawie nad tym przedmiotem biorą udział Drowie Oso- 
wieki, Zielewicz, Świderski. 

6) Poruszoną przez Dra Zielewicza kwestyję» 
ażeby stworzyć jaką organizacyją, by przez takową mieć 
prawo i wywierać pewien wpływ na stosunki komunalne, 
odłożono z braku czasu do przyszłego posiedzenia, 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Dr. Jerzykowski, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne lXte, z dnia 2go maja 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokólu z ostatnie- 
go posiedzenia przedstawił kol, Browicz dwa przypadki 
kilaków narządów wewnętrznych, W piórwszym przypadku 
u kobiety 40-letnićj, zmarłej w skutek zapalenia płuc dła- 
wcowego, znajdowały się wśród ściany przednićj prawego 
przedsionka sercowego trzy guzy wielkości ziarna grochu 
do wielkości bobu, mięśnie zbite, ściśle od otaczających 
pokładów tkanki mięsnej odgraniczune złożone z szaro- 
różowćj masy, wśród której dostrzedz można było ogniska 
białawo-żółte, wielkości główki od szpilki, śródsierdzie w miej- 
scu odpowiadającem położeniu guzów wymienionych zgru- 
białe, éme. Nadto znaleziono blizny na częściach płciowych 
zewnętrznych jakotóż zapalenie śródmiąższowe wątroby. 
W przypadku drugim u kobiety 45-letniej zmarłćój w sku- 
tek obrzęku płuc ostrego z przyczyny zwężenia krtani, 
znaleziono w krtani w tkance podśluzowój prawego dol* 
nego więzadła guz wielkości bobu, ściśle od otaczającćj 
tkaniny odgraniczony, usuwający się ku chrząstce obrącz” 
kowej i ku tylnej ścianie krtani i wypuklający błonę slu- 
zową po nad nim położoną ku wnętrzu krtani, zatoka 
Morgagniego zupełnie ścieśniona, szczelina głosowa zwę' 
żona. Błona śluzowa po nad guzem położona w niczem me 
różni się mikroskopowo od reszty błony śluzowój krtań 
wyścielającej, powierzchnia wcale nie owrzodziała. Guz 
ten, miernie zbity, z szaro-różowćj tkaniny złożony, za“ 
wierał masę serowatą. 

Przypadek drugi zasługuje na szczególną uwagę tak 
ze względu na wielkość naeieku kilakowego, jakotóż ze 
względu na brak powierzchownego rozpadu, owrzodzenia: 
W krtani bowiem powstają zazwyczaj male okrągławe wy- 
niosłości podobne według porównania Virchowa do miesz- 
ków gruczołowych korzenia języka, miękkie, rdzeniaste, 
które szybko od powierzchni się rozpadają, przez co two- 
rzą się wrzody coraz bardzićj w głąb drążące. Badanie 
mikroskopowe warstwy nad guzem położonćj, odpowiadają = 
cej bionie śluzowej, wykazala wśród gęsto komórkami 0- 
krągłemi naciekłej tkaniny włóknistćj szczątki gruczołów» 
powierzchnią pokrytą przybłonkiem brukowym, Tkanina 
guzów kilakowych tak w pićrwszym, jakotóż w dragim 
przypadku składała się przeważnie z komórek pangia 
częścią pojedyńczo częścią w grupach pomiędzy cienkiemt 
włóknami tkanko-łącznowemi ułożonych. W niektórych 
miejscach, mianowicie w częściach przybrzeżnych znajdo” 


Obecnych członków 26. 


wały się komórki wrzecionowate, szczegolnie około naczyń 
nagromadzone. Ogniska zaś białawo-żółte w pićrwszym, 
jakotéż środkowa masa sórowata w drugim przypadku zło- 
żone były z masy drobnoziarnistćj, wśród którćj gdzienie- 
gdzie dostrzedz było można nagie jądra. 

Przypadki te nastręczyły nadto prelegentowi sposo- 
bność do poszukiwania w świeżych naciekach kilakowych 
tak zwanych komórek olbrzymich, na których obecność 
w kilakach narządów wewnętrznych Baumgarten zwrócił 
w ostatnim czasie uwagę. Twory te, jak wiadomo, niedawno 
temu przynajmniej w przekonaniu wielu stanowiące zna- 
mię histologiczne gruzełka, tracą w zupełności tę cecbę 
w miarę, jak coraz liczniejsze i dokładniejsze badania obe- 
cność takichże tworów w tkaninach patologicznych najroz- 
maitszego pochodzenia wykazują. Twory te znajdują się 
rownież w kiłowinach i owrzodzeniach kiłowych skóry, 
które to przypadki znane w literaturze w części przynaj- 
mniej do rzędu tak zwanćj miejscowćj gruźlicy (?) zalicza- 
ne bywają. [wory te w kilakach wewnętrznych narządów 
wykazał Baumgarten. o podobnym przypadku wspomina 
Brodowski (Archtw Virchowa t. 63, str. 128). W powyż: 
szych przez prelegentia badanych kilakach twory te znaj- 
dowały się również, chociaż pie tak licznie, jak w przy- 
padku Daumgartena. Stwierdzenie obecności tych tworów 
w kilakach ma zresztą znaczenie praktyczno-anatomiczne, 
mianowicie w przypadkach nacieków kilakowych jądra a 
szczególnie mózgu, gdzie odróżnienie mikroskopowe od 
nacieków gruźliczych bywa niekiedy nader niepewne a obe- 
cność tak zwanych komórek olbrzymich mogłoby być przy- 
czyną pomięszania ze sprawą gruźliczą i rozpoznawania 
na korzyść tćj ostatnićj sprawy, 


(Dokończenie nastąpi.) 


VIL Eo Z z Wiednia. 
V. 
Poliklinika. — Sprawa prof. L. Mautlinera. — Zmiana systemu 
rygorozów. — Akademija umiejętności. 


Podczas gdy władze z polecenia Namiestnictwa jak 
najgruntowniejsze robią poszukiwania, by sprawdzić, czy 
zarzuty czynione poliklinice pod względem sanitarnym są 
uzasadnione, zwołał Minister oświecenia osobną komisyję, 
celem wydania sądu. o ile poliklinika czyni zadość zada- 
niu, które sobie założyła była. Sposobność do postawienia 
tego pytania na porządku dziennym nastręczyło Mini- 
strowi podanie zarządu polikliniki, w którem tenże prosi 
o taką zapomogę na rok bieżący, jaką poliklinika dotąd 
pobierała. W skład komisyi powołał Minister urzędowych 
doradzców, a mianowicie prof kokitańskiego, referenta 
w ministerstwie oświaty, Dr. F. Schneidera, referenta w mi- 
nisterstwie spraw wew.. Dr. Hoffmana, członka najwyższój 
i Dr. Karajana, członka krajowój Rady sanitarnćj, dwóch 
radzców ministeryjalnych i Dr. Langera, prof. anatomii. 
Posiedzenia przewodniczył sam Minister Dr. Stremayr. 
Po kilkogodzinnćj dyskusyi, z którój się pokazało, iż 
z obecnych tylko Dr. Karajan jest przeciwnikiem polikli- 
niki, uchwalono większością głosów, aby na ten rok jeszcze 
udzielić zapomogi w kw. 500 złr. Wszyscy jednak z obe- 
tnych zgodzili się na to, że poliklinika w obecnym swym 
składzie, pozostając nadto w ciągłćj sprzeczce z wydz. 
lekarskim, jako część uniwersytetu skutecznie działać nie 
może, i że poźądaneby były pewne zmiany w jéj urzą- 
dzeniu i zakresie działania. Prof. Langer, który niejako 
był tu zastępcą wydz. lekar., zwrócił uwagę na to, iż na- 
leżałoby tu tylko działać w porozumieniu z wydziałem, 
gdyż przedewszystkióm chodzi o porozumienie się osób 
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w skład tegoż wchodzących. Przyjęto więc jednogłośnie 
uchwalę: „aby Ministeryjaum zapytało się wydziału lek., 
w jaki sposób należałoby zorganizować poliklinikę, aby 
stanowiąc część uniwersytetu, na pożytek tegoż mogła 
działać“. 

Tak więc na nowo i to już nie piérwszy raz punkt 
ciężkości tój tak bardzo wydział obchodzącej sprawy, 
przeniesiony został do wydziału lek. W poprzednich li- 
stach naszych donosiliśmy jednak, jakiego jest zdania wy- 
dział o poliklinice. Zeszłćj soboty odbyło się posiedzenie 
wydziału, na którem miano omawiać reskrypt ministery- 
jalny. Wydział jednak nie załatwił sprawy na tém posie- 
dzeniu, jak się ze względu na poprzednie uchwały, po- 
wzięte po wyczerpujących naradach, spodziewano, lecz 
poruczył sprawę dawnemu komitetowi, a gdy proff. 
Wedl i Kiob powtórnego wyboru przyjąć nie chcieli, 
oświadczają”. iż zdania swoje w tój sprawie już wypowie- 
dzieli, wybrano nowy komitet, w skład którego weszli 
proff. Bamberger, Billroth, Duchek, Dumreicher i Hebra. 
Widocznie wybrano najstarszych i najbardziéj wpływowych 
członków grona, aby ci w sprawie, w którėj poraz trzeci 
wydział lek. ma wypowiedzieć swoje zdanie, w skutek czego 
na powadze pewnie nie zyskał, ostateczny sąd wydali. 

Na tómże posiedzeniu udzielono Dr. L. Mauthnero- 
wi, byłemu profesorowi uniwersytetu w Insbruku veniam 
legendi, uwalniając go od tak zwanego colloquium. Dr. 
Mauthner jest uczniem tutćjszej szkoły okulistycznćj (JA- 
gra) i był przez lat kilka docentem we Wiedniu. Od kilku 
lat powziął myśl opuszczenia uniwersytetu w Insbruku, 
chcąc powrócić do Wiednia. Przed dwoma laty przedłożył 
był Ministerstwu projekt urządzenia i utrzymywania wła- 
snym kosztem kliniki uniwersyteckićj, jeżeli mu Minister 
udzieli tytułu i praw profesorskich w Wiedniu. Za stara- 
niem jednak kilku profesorów projekt do skutku nie przy- 
szedł. Mimoto Dr. Mauthner przynajmnićj częściowo cel 
swój osiągnął. Z początkiem r. b. zrzekł się katedry oku- 
listycznój w Insbruku, zatrzymując tytuł „zwyczajnego 
profesora“. Obecnie zaś wskutek powyższój uchwały, którą 
wydział lek. powziął, rozpocznie swoje wykłady. Zbyteczną 
jest wreszcie rzeczą jeszcze dodawać, iż przebieg tej spra- 
wy wzbudził niezadowolenie pomiędzy profesorami. Pomi- 
jamy tóż materyjalną stratę, którą ponieść muszą trzćj 
profesorowie okulistyki, gdyż nie sądzimy, aby ta oko- 
liczność miała głównie zaważyć na szali, lecz ze względu, 
iż „materyjał*, którego dostarcza wschodnia Europa Wie- 
dniowi, przewaźnie garnie się koło tytułu profesorskiego. 
rzecz ta profesorom okulistyki obojętną być nia może. 
Z okulistów żaden nie chciał wejść do komitetu, który 
miał w sprawie Mauthnera referować, tak, że referent 
prof. Heschl musiał jedne z zagranicznych powag zapyty- 
wać o zdanie co do działalności Mautkinera na polu nau- 
kowóm. Wyrazem wreszcie nieządowolnienia był jednogło- 
śnie przyjęty wniosek, aby dziekan wydziału zwrócił uwagę 
Ministra na doniosłość udzielonego tytułu profesorskiego 
i na okoliczność, iż gdyby podobne zajścia w przyszłości 
się powtarzały, mnićjsze uniwersytety przez utratę lepszych 
sił wielką poniosłyby stratę. 

(W postępowaniu wydziału widzimy uderzającą sprzecz- 
ność. Wydział wiedeński nie powoduje się obawą przed 
konkurencyją młodego i dzielnego okulisty, lecz dobrem 
uniwersytetów mniéjszyck, które przez utratę lepszych 
sił narażone są na wielką stratę. Tymczasen w komite- 
cie nie chciał zasiadać żaden z prof okulistyki, a spra- 
wozdawca Heschl pytał się o kwalifikacyję naukową 
Mauthnera, znakomitości jakićjś bezimiennćj za- 
granicznój. która miała wydać sąd potępiający o pra- 
cach naukowych Mauthnera, a więc o pracach, w uzna- 
niu wartości których N. Pan, zapewne na przedstawienia 


Ministerstwa oświaty, wyjątkowo pozwolił Mauthnerowi 
zatrzymać tytuł prof. zwyczajnego. Uznanie zatóm N. Pana 
nie wystarczyło p. Heschlowi, a wydział pomimo potępia- 
jącego zdania „bezimiennćj znakomitości* ubolewa nad 
stratą, jaką Insbruk poniósł przez wydalenie się Mauth- 
nera, [Tymczasem Insbruk pozyskał w osobie Dr. Schna- 
bla również tęgiego profesora, a okuliści wiedeńscy nie 
uwolnili się od niemiłego konkurenta. Nam się zdaje, że 
droga krzywa jest gorszą, niż prosta. Uwaga Redakcyi). 

W odpowiedzi na projekt wydz. lek. względem 
zmiany systemu rygorozów oświadczyło Ministerstwo, iż 
w obecnćj chwili me widzi potrzeby zmiany. Zdaje się, 
iż Ministerstwo przekonało się, że nie w systemie, lecz 
w miejscowych stosunkach i wygórowanych żądaniach nie- 
których egzaminatorów tkwią trudności, które stały się 
powodem zabiegów, mających na celu zmianę systemu. 
Równocześnie bowiem z powyższą odpowiedzią wyszło 
rozporządzenie, które nakazuje, aby komisarze rządowi 
zwrócili uwagę na sposób egzaminowania i Ministrowi 
sprawę złożyli. 

Dnia wczorajszego odbyło się posiedzenie roczne tu- 
tćjszego „Stowarzyszenia psychijatrycznego*. Przewodni- 
czącym wybrano powtórnie Prof. Dr. Meynerta. 

Akademija umiejętności odbyła 30 z. m. doroczne 
uroczyste posiedzenie. Ogłoszono nowo obianych członków 
i imiona tych, którym udzielono w ubiegłym roku na- 
grody za prace naukowe. Dr. Ludwig, Prof. chemii lek., 
wybrany został członkiem korespondentem wydziału ma- 
tematyczno-przyrodniczego. a Prof. Exnerowi, (którego dzieło 
o embryjologii wyszło właśnie w Warszawie, w tłumaczeniu 
polskićm Dr. Majzla. Red.), asystentowi Brickego, przy- 
znano nagrodę Liebena w kwocie 900 złr. „za najlepszą 
pracę na polu fizyjologicznćj chemii, lub fizyki“, ogłoszo- 
ną w ostatnióm sześcioleciu. Praca ta zajmuje się zmia- 
nami chemicznemi systemu nerwowego podczas działania 
tegoż. 

H Wiedeń, 4 czerwca 1877. E. 


Yl. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 14 czerwca. Dnia 9 b. m. Komisyja 
stała sanitarna w Krakowie odbyła posiedzenie pod prze- 
wodnictwem p. Prezydenta miasta i w obecności p. Prezy- 
denta Sądu wyższego. Przedmiotem narad były środki 
przedsięwziąść się mające w obec szerzenia się duru wy- 
sypkowego w tutejszym kryminale. Po oświadczeniu p. 
Prezydenta Sądu wyższego, że środki przez komisyją za- 
lecić się mające każe energicznie przeprowadzić, komisyja 
po 3 godzinnej dyskusyi, w którćj oprócz obydwóch pp. 
Prezydentów gorliwy udział wzięli członkowie: Korczyń- 

:ski, Warschauer, Mohr, Janikowski i Blumen- 
„stok, oświadczyła się za wypuszczeniem na urlop przy- 
najmnićj 350 więźniów mających poprzednio przebyć 7 
<dniową kwarantanę w osobnóćm skrzydle więzienia, za na- 
leżytą desinfekcyją gmachu więziennego, oraz za przenie- 
sieniem chorych na dur więźniów do szpitala św. Łazarza, 
w którym to celu obaj pp. Prezydenci drogą telegraficzną 
udali się do Wydziału krajowego z prośbą o wyznaczenie 
miejsea w szpitalu. Wydział krajowy również w drodze 
telegraficznej przyzwolił na wystawienie szałasu dla chorych 
więźniów na gruncie szpitala św. łazarza kosztem Sądu. 
W skutek tego komisyja sanitarna w dniu wczorajszym 
udała się na miejsce i zgodnie z komisyją magistratu o- 
brała na gruncie szpitala św. Łazarza część ogrodu naj- 
bardziej odległą od gmachu szpitalnego a mającą nadto 
osobny wchód od Grzegórzek i tam niebawem ma stanąć 
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szałas, Równocześnie Ministerstwo wojny oddało Sądow: 
do dyspozycyi fort w Czyżynach, w którym przynsjmnićj 
150 więźniów zdrowych znajdzie wygodne i zdrowe po" 
mieszczenie. Spodziewać się należy, że tym sposobem za- 
pobiegnie się dalszemu szerzeniu epidemii. 

* Docent i prymaryjusz Dr. St. Pareński od ty- 
godnia zapadł na dur wysypkowy; dotąd bieg choroby mie 
jest zatrważającym. 

* Tow. aptekarskie we Lwowie ogłasza konkurs DA 
„podręcznik dla uczniów farmacyi resp. komentarz do far- 
makopei austr. w języku polskim", Ubiegający się o na- 
grodę winni prace swe nadesłać na ręce prezesa Tow. 
a tek. we Lwowie najdalćj do lgo listopada 1878 r. Rẹ- 
kopis uznany za najlepszy otrzyma nagrodę w kwocie 
1000 złr. w. a. i zostanie ogłoszony kosztem Towarzystwa; 
rękopis drugi otrzyma 400 złr. w. a. Bliższe szczegóły 
w Czasopiśmie Tow. aptek. (Nr. 11 z dnia 1 czerwca 
1877 r.) 

* Rozporządzeniem c. k. Namiestnictwa z dnia 17 
kwietnia rb. do l. 18797 ogłoszony został „Cennik leków 
nie objętych farmakopea. (Czasop. Tow. apt.) 

* W Nrze 11 Czasop. Tow. apt. p. Dobrowolski 
z Poznania podaje następujący sposób wykrycia farb arse- 
nowych (na obiciach, w rękawiczkach, przedmiotach domo- 
wych itp.): „Sposób ten polega na tém, że farby miedzio- 
wo-arsenowe (które do barwienia najczęścićj używane by- 
wają) rozpuszczają się w amonijaku barwą ciemno-niebie- 
ską; po ulotnieniu nadmiaru amonijaku tracą pierwotną 
barwę, przyczćm tworzy się ciemny żŻółto-zielony osad wo- 
dnika miedziowo-arsenowego. Nalewając kilka kropel amo- 
nijaku na badany przedmiot, otrzyma się już po kilku 
minutach rozczyn niebieski (jeżeli farba jest solą miedzio- 
wą), który po ulotnieniu wolnego amonijaku barwę sw% 
traci, zarazem wydziela wspomniany ciemno-żółto-zielony 
osad w razie obecności arsenu; widać to najlepićj na ta- 
lerzyku porcelanowym lub na papierze białym. Jeżeli otrzy- 
many rozczyn niebieski miasto żółto-zielonego osadu two- 
rzy osad jasno-cisy, świadczy to o farbach miedziowych 
wolnych od arsenu“. 

* W Nrze 24 Berl. klin. Woch. umieszczonym jest. 
artykuł Dra A. Jurasza, docenta w Heidelbergu „O no- 
wem imadle nakrywki krtaniowej* wraz z rycinami. 

* Dowiadujemy się, że rodak nasz Dr. Aleksander 
Biernawski ordynujący w zdrojowisku Vichy mieszka 
przy ulicy Montaret 41, 

Wilno. Towarzystwo lekarskie wileńskie w ubiegłym 
roku, 7lym swego istnienia, liczyło 290 członków, między 
tymi 18 honorowych. Towarzystwo posiada biblijotekę, aī- 
chiwum i różne gabinety, które wedle możności co rok 
bywają uzupełniane. W dwóch dniach tygodnia w lokalu 
Towarzystwa członkowie udzielają bezpłatnćj rady lekar- 
skiej ubogim chorym, których w roku zeszłym 1953 korzy- 
stało z tego dobrodziejstwa. St. J. 

* Niemcy. Prof. Credć w Lipsku, Hecker w Mo- 
nachijum i Hegar w Fryburgu w B. zapraszają zawodow- 
ców na zgromadzenie w d. 15 września r. b. w Mona- 
chijum odbyć się mające, celem założenia niemieckiego 
towarzystwa ginekologicznego. 

* Tajny radzca lek. Dr. Filip Phóbus, b. prof. 
farmakologii w Giessen, obchodzi w d. 15 b. m. 50-letni 
jubileusz zawodu lekarskiego. 

* Paryż. Wydział lekarski przedstawił na opróźnio” 
ną katedrę patologii zewnętrznćj 3 kandydatów, a miano- 
wicie pp. Guyon, Duplay i Tillaux. 

* Anglija. W Edymburgu odsłonięto w d. 26 maja 
rb. posąg brązowy wielkiego ginekologa Simpsona i od- 
dano pod opiekę gminy, 


* Mianowanie. Prof, chirurgii i prymaryjusz w szpi- 
talu św. Jana w Salzburgu Dr. Wacław Günther miano- 
Wany został rodzcą rządowym i referentem spraw lekar- 
skich w Salzburgu. 


* Wiadomości osobowe. Lekarz sztabowy Dr. Józef 
ienkowski, ordynujący w szpitalu wojskowym we Lwo- 
Wie, na własną prośbę przeniesiony w stan spoczynku o- 
trzymał wyraz zadowolenia Cesarskiego za zasługi położo- 
ne tak podczas wojny jakotóż pokoju, 

Kronika wojenna. W bigijenie wojskowój ważną no- 
Wością są używane u Kirgizów i Kałmyków kibitki woj- 
lokowe, zaprowadzone w rosyjskich czasowych szpitalach 
wojskowych przez Inspektora służby wojskowo-lekarskićj 
armii czynnój Dra Prysiełkowa. W wojnie w Azyi środko- 
wćj, mianowicie w czasie wypraw do Chiwy i Samarkandy 
zamiast zwykłych namiotów polowych używano z najwięk- 
szą korzyścią tych kibitek kirgizkich, ponieważ zarówno 
od zimna, jak od wielkiego upału doskobale chronią. 
W Turkiestanie oddziały kozackie po 800 do 900 ludzi 
całą zimę przy temperaturze do 20° R. w nich przepę- 
dzały, nie miewając prawie wcale chorych. Otóż ponieważ 
przenośne namioty tego rodzaju dadzą się użyć w każdym 
miejscu jako pawilony odosobnione do pomieszczenia cho- 
rych zaraźliwych i innych potrzebujących odosobnienia, 
prócz tego zaś są z wielu względów dogodniejsze, w każ- 
dym razie tańsze od namiotów plóciennych, przeto na 
Wniosek Dra O DE naczelny dowódzca armii czynnćj 
kazał sprawić po 5 takich kibitek, mogących pomieścić po 
10 chorych lub 20 słabych UEY, dla 30 szpitali woj- 
skowych czasowych. Kibitki te wyrabiają w Orenburgu, 
gdzie sztuka kosztuje 140 rub. sr., koszt zaś transportu 
do Kiszeniewa wynosił od sztuki po 45 rubli. Każda ki- 
bitka waży około 360 kilogr. (18 pudów), a zatóm dwie 
można włożyć na jeden wóz. W takim namiocie można 
bezpiecznie urządzić ognisko w dołku wykopanym w środ- 
ku, obłożonym kamieniami, podpaliwszy stos drzewa, a 
dym uchodzi tak zwanym tiundiukiem, tj. górnym o- 
tworem kibitki. W porze gorącój tiundink całkiem się o- 
twiera i wojłok od spodu podpina się w góre, ażeby uła- 
twić przewiew powietrza. (St. Peterb. Med. Wochenschr.) 

Konsulentami chirurgicznymi przy szpitalach armii 
połuduiowćj rosyjskićcj mianowani zostali profesorowie: 
Bergmann (z Dorpatu), Hipolit Korzeniowski (z Akad. 
med, chir. petersb.) i Sklifosowskij. (Sowr. Med.) 

W szpitalu ujazdowskim w Warszawie ma być przy- 
gotowanym oddział dla ranionych na 300 łożek. St. J- 


Nekrologija. W dniu 4tym kwietnia'r, b. umarł w Puła- 
wach ś. p. Maurycy Woyde, ostatni żyjący profesor 
Uniwersytetu Aleksaudryjskiego, piórwszy przez wydział 
lek, warszawski promowany lekarz i piórwszy uczeń tegoż 
wydziału. Przeciąg czasu tego obejmuje lat 68. 

Š. p. Maurycy Woyde urodził się 4 listopada 1791 r. 
w mieście Tucznie w W. Ks, Poznańskiem, pierwiastkowe 
nauki pobierał w Cylchowie, późnićj w liceum Warszaw- 
skićm (1804—1808). W następnym zaraz roku zapisany 
był w poczet uczniów wydziału lek., świeżo podówczas 
w Warszawie kreowanego przez króla Saskiego i W. Księcia 
Warszawskiego, w lat 4 ukończył nauki ze stopniem do- 
ktora Medycyny i Chirurgii, W celu dalszego kształcenia 
Się w naukach lekarskich udał się do Berlina i Wiednia, 
gdzie korzystał z wykładów słynnych podówczas profeso- 
rów: Ilufelanda i Boera. Po powrocie do kraju zwrócił na 
siebie zdołnościami swemi uwagę ciała nauczającego wydz. 
lekarskiego i został powołany na profesora przybranego 
w r. 1817, a w 1825 zamianowany został wykładającym 
medycynę sądową i policyję lek. dla lekarzy i prawników. 
W 1827 r. został profesorem radnym i członkiem Komisyi 
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egzaminacyjnej. Obowiązki te pełnił do czasu zamknięcia 
Uniwersytetu Aleksandryjskiego w r. 1882, pozostawszy 
wtedy tylko członkiem Komitetu egzaminacyjnego na sto- 
pnie naukowo-administracyjne i lekarskie. W karyjerze 
służby administracyjno i sądowolekarskićj przechodzil ś, p. 
Woyde liczne bardzo urzędy. Był fizykiem Województwa 
Mazowieckiego od 1818—1820, członkiem Rady lekarskiej 
od 1824 do 1830 i następnie członkiem czynnym Rady 
lekarskićj Królestwa Polskiego od 1837—1848, a hono- 
rowym do 1862 r. Ś. p. Woyde cieszył się wielkićm po- 
wodzeniem w praktyce lekarskiej i prawdziwóm zaufaniem 
publiczności. W tych zajęciach miał dwie specyjalności: 
okulistykę i psychijatryję. Zajmował też liczne posady le- 
karskie przy zakładach leczniczych, a często beziniereso- 
wnie: był okulistą Tow. Dobroczynności w 1816 r., leka- 
rzem Instytutu oftalmicznego w r. 1829 r., lekarzem Iu- 
stytutu rządowego wychowania płci żeńskiej w 1830 r. i 
następnie (do 1840 r.) Instytutu wychowania panien, 
gdzie wspołcześuie wykładał kurs Ligijeny popularnćj; był 
lekarzem Szpitala w gmąchu uniwersyteckim w 1831 r., 
lekarzem obłąkanych w szpitalu Braci Miłosierdzia od 1817 
—1828 r. 

Głęboka nauka i trafne jej stosowanie w praktyce 
lekarskiej zjednały mu rozgłos powszechny i liczne towa- 
rzystwa lekarskie zaliczyły go w poczet swych członków: 
Towarzystwo lekarzy w Berlinie (1823), towarzystwo ber- 
lińskie „Verem fur Natur und Helkunde in Preussen“ 
(1837), towarzystwo  Wileńskie, towarzystwo Cesar- 
skie medyczne w Petersburgu (1842), towarzystwo lekar. 
skie Lubelskie w 1875 r. Nakoniec był jednym z założycieli 
i czynnym członkiem tow. lek. warszawskiego, biblijoteka- 
rzem, kasyjerem, a w latach od 1837—1842 prezesem. 
Przykładem i słowy wymownemi zachęcał członków do dzia- 
łalności, Sprawozdania czynności tow. lek. zamieszczane 
w PIamiętniku tow. świadczą, jak często ś, p. Woyde brał 
udział we wszystkich rozprawach ważnićjszych, prowadzo- 
nych w łonie tow, W 1864 r. w dzień uroczystości 50- 
letniego jubileuszu zawodu lekarskiego, Towarzystwo miano- 
wało go członkiem honorowym, a Rada wydziału lekarskiego 
Szkoły Głównej w Warszawie złożyła mu hołd uznania, 
wręczając mu dyplom honorowy Doktora medycyny i chi- 
rurgii. Niezmordowany w pracy naukowej 1 praktyce le- 
karskićj ś. p. Woyde nie uchylał się od spełniania obo- 
wiązków obywatelskich, a wysoki umysł i doświadczenie 
czyniły działalność jego na tej niwie pożyteczną. Tak był 
członkiem Rady Głównej opiekuńczej zakładów dobro- 
czynnych w 1842 r., opiekunem prezydującym rady szcze- 
gółowćj szpitala Sgo Karola w Nowćj Aleksandryi (od 
1852—1854) i wpływem swoim wyrobił posadę etatową 
lekarza przy tymże szpitalu. Był Radzcą Konsystorza Je- 
neralnego wyznań ewang, (od 1838—1848) i członkiem 
Kolegijum kościelnego Warsz, Gminy ewang. reform. 1841 r. 

Oprócz licznych referatów w sprawach sądowolekar- 
skich, rozstrzyganych ostatecznie w b. Radzie lekarskićj, 
odrabianych przez ś. p. Woydego z głęboką znajomością 
nauki lekarskiej, prawa i nieskazitelną sumiennością, znane 
mi prace ś, p. Woydego są: lo „Czyli docimasia pulmo- 
num u nowonarodzonego dziecięcia zmarłego dostateczną 
jest na przekonanie, że śmierć dziecięcia tego po wyjściu. 
już na świat lub w żywocie jeszcze matki nastąpiła“. 
Rozprawa napisana przy ubieganiu się o posadę fizyka 
wojewódzkiego, 20 O systemacie odosobnionego za- 
mykania więźniów szczególnie pod względem 
lekarskim, rozprawa czytana na posiedzeniu tow. lek. 
dnia 11 stycznia 1846 r. (pam. tow. lek. t. 15, poszyt ly). 
Autor starał się dowieść, że system pensylwański wpro- 
wadzony przez hr. Skarbka w domu badań w Warszawie 
ma wyższość nad systematem auburnskim i zasługuje na 


powszechne zastosowanie. Nakoniec ś. p. Woyde brał udział 
przy rozbiorze ostatniego oddziału Medycyny Sądowej przez 
Radę lekarską wydanćj pod tytułem: Zasady dochodzeń 
sądowolekarskich co do wieku, płci, funkcyj 
płciowych i tożsamości osób. 

Pożyteczna działalność ś. P- Woydego w rzeczach 
publicznych zjednywała mu uznanie u władz rządowych. 
Wielolicznie był obsypywany łaskami trzech Monarchów, 
nagrodami pieniężnemi i licznemi dekoracyjami. Byt za- 
szczycony orderem Šgo Stanisława 4 kl. w 1818 r., Stej 
Anny 3 kl w 1888 r. Śtój Anny 2 kl w 1845, meda- 
lem brązowym w 1857 r., znakiem honorowym nieskazi- 
telnej służby za lat 25 w 1858 r., otrzymał szlachectwo 
dziedziczne w 1840, wreszcie rangę rzeczywistego radzcy 
stanu. Lata wypoczynku w Puławach przepędził na nieu- 
stannóm czytaniu, śledził ciągle za postępem nauk lekar- 
skich i innych ścisłych. Niczćm niepohamowana żądza 
wiedzy, bystrość umysłu, loiczność sądu, otwartość cha- 
rakteru, śmiałość w wypowiadaniu swych przekonań, obok 
prawdziwćj uprzejmości w obejściu. gościnności w przyję- 
ciu, subtelnej akuratności w zachowaniu wszelkich zobo- 
wiązań i form światowych stanowiły główne znamiona 
umysłu i charakteru Nestora naszego. Cieszył się on pra- 
wie cały swój wiek pomyślnóm zdrowiem; ostatnie dopióro 
dwa lata życia jego zakłócone zostały bardzo dotkliwem 
cierpieniem. Na kilka tygodni przed zgonem wezwany do 
narady wraz z zięciem chorego Dr. Gerhardtem powitany 
zostałem przez starca słowy: „Moriturus te salutat“; słowa 
te wypowiedziane były z najzupełnićjszą przytomnością 
umysłu, która nie opuściła go prawie do ostatniej chwili. 
W małżeństwie przeżył lat 54, zostawił 2 córki i 8ch sy- 
nów, dał im wysokie wykształcenie i zapewnił odpowiednie 
w społeczeństwie stanowisko. 

Puławy d. 15 maja 1877. Dr. Pasiutowicz. 

Dnia 4 czerwca rb. zmarł w Sterdyni (gub. Siedlec- 
kiej) śp. Dr. Sebastyjan Rosicki. Uzyskawszy w r. 1856 
stopień doktora medycyny w Krakowie (po obronie roz- 
prawy inaug. p. n. „De febre intermittente endemica. 
Cracoviae 1856*.), śp. R. zaraz w następnym roku przy- 
jął na siebie obowiązek lekarza szpitala włościańskiego 
w Sterdyni, dobrach p. Ludwika Górskiego i na tóm skro- 
mnćm, lecz pełnóm zasługi stanowisku wytrwał aż do koń- 
ca życia, Zastawszy szpital o Siu łóżkach, pod kierunkiem 
felczera będący, wpływem swym i staraniem własnem wy- 
jednał zbudowanie nowego 30 łóżek mieszczącego, w któ- 
rym odtąd przez lat 20 z rzetelnćm zamiłowaniem i po- 
święceniem niósł pomoc lekarską chorym włościanom. Dr. 
Rosicki służyć by powinien za wzór do naśladowania wie* 
lu kolegom zamieszkałym na wsi, nietylko pod względem 
gorliwego zajęcia sie dolą włościan, ale też i z tego po- 
wodu, że nie zaniedbywał dalszćj uprawy pola naukowego; 
w skromnym zakresie swój działalności lekarskićj starał 
się zużytkować w celu naukowym materyjał praktyczny, 
którym rozporządzał. Świadczą o tém sprawozdania ze 
szpitala sterdyńskiego drukowane w „Tygodniku lekarskim“ 
warszawskim (1860, Nr. 26; 1862, NNr. 7 1 9 i 1864, 
NNr. 50 i 51), jakoteż osobne rozprawy i spostrzeżenia 
ogłoszone w tómże piśmie („o miesiączce zastępczej”, 1858, 
Nr. 39: „o leczeniu zastarzałych wrzodów“, 1858, Nr. 50 
i 1859, Nr. 37; „o badaniu śledziony*, 1859. Nr. 16; 
„ropień w móżdźku*, 1869, Nr. 49, opis przypadku z sek- 
cyją). Postępy nauki i praktyki lekarskićj wciąż śledził 
gorliwie. I tak np. w r. 1860 — 1861 wyuczywszy się 
w Wiedniu zastosowania świeżo wówczas wynalezionćj la- 
ryngoskopii, miebawem w „Tygodniku lekarskim“ (1861, 
Nr. 17) ogłosił rozprawę, mającą na celu obznajmić leka- 
rzów praktycznych z tym nowym sposobem badania. W r. 
1875 czynny brał udział w 21m Zjeździe lekarzy i przy- 
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rodników polskich we Lwowie, gdzie odczytał dwie swoje 
prace, mianowicie: 1) w Sekcyi klinicznej: „O łatwo prze- 
nośnem i nader prostém i tanićm łóżku porodowćm* (zob. 
„Przegląd lekarski“ z r. 1875, Nr. 42) i 2) w Sekcyi 
medycyny publicznćj ustępy z rozprawy, opartćj na kilku- 
nastolotnićj praktyce między włościanami, która potem 
własnym kosztem osobno drukiem oglosił p. n. „Krótki 
rys higijeny dla ludu wiejskiego. Kraków, druk Uniwers. 
1875“. (w 8ce, str. 40). 

Cześć niechaj będzia pamięci zacnego 1 światłego 
lekarza, St. Janikowski. 


* D. 28 maja umarł w Gryfii tajny radca lekarski 
Dr. Zygmunt Schultze, prof. anatomii i fizyjologii w uniw. 
tamecznym, licząc lat 62. Asystent Merkla w Hali, pó- 
Źnićj prof. w Fryburgu, od r. 1830 prof w Gryfii, odzna- 
czył się głównie na polu anatomii porównawczej. Był ojcem 
zmarłego już Maks, Schultzego, znakomitego anatoma 
w Bonn; dwóch innych synów obecnie jeszcze wykłada, a mta- 
nowicie jeden jest prof. położnictwa w Jenie, a drugi prof. 
filologii w Strasburgu. 


W Wrocławiu | radzca zdrowotny Dr. 
rektor tamecznego szpitala powszechnego. 


Piśmiennictwo lekarskie. $. KOŚMINSKI. Wykaz rzeczy za- 
wartych w 72 tomach Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego War- 
szawskiego z lat 1837—1876. Warszawa 1677. 8ka, str. XIV. 347. D. 

Praca nader dokładna 1 sumienna przedstawiająca cały za- 
kres czynności Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 

1I. NUSSBAUM. O metodzie rozpoznawania chorób. War- 
szawa 1877. Gebethner i Wolff. Ska, str. 72. Cena 4 złp. 

E- LEVINSTEILN. Die Morphinmsucht. Kine Monographie 
nach eignen Beobachtungen. Berlin 1677. A. Hirschwald. Duża Ska, 
str. 160 3 marki. 

Z ważnćj tćj pracy, jak i następnćj, wkrótce zdamy osobno 
sprawę. 

R. BURKART. Die chronische Morphiumvergiftung in Folge 
subkutaner Morphiuminjektionen und deren Behandlung. Bonn 
1877. Cohen et Sohn. Ska, str. 30. 60 fn. 


J. M, CHARCOT. Klinische Vortrige über Krankheiten des 
Nervensystems nach der Redaktion des Dr. Bourneville ins Deutsche 
übertragen von Dr. B. Fetzer. II. Abtheilung. 2 Theil. Mit Holz. 
schnitt und 2 Tafeln in Chromolithographie. Stuttgart 1877. Bonz 
et Comp. str. 81—156. 1 m. 80 fen. 

Zawiera cztóry wykłady kliniczne o powolnóm ściśnieniu 
rdzenia pacierzowego. 

ONIMUS. Guide pratique d' Electrotherapie, redigć d'aprćs 
les travaux et les leçons par le Dr. E. Bonnefoy. Avec 91 Figu- 
res dans le texte, Paris 1877. G. Masson. 12ka, str. XVI. 234. 
Cena egzemplarza oprawnego 6 fr. 

Dziełko nader praktyczne szczególnićj pod względem przy- 
rządów, których opis uzupełnia się licznemi i bardzo pięknem 
rycinami 

UFFELMANN. Die Diät in den acut-fieberhaften Krankhei- 
ten, Leipzig 1877, F. C. W. Vogel, w dużėj sce, str, 132 723 ryc., 
Cena 3, marek. D. 

P. VOGT. Die Nervendehnung als Operation in der chirurg. 
Praxis. Eine experimentelle u. klin. Studie, Leipzig 1877 Vogel, duża 
Śka, str 80 z 10 ryc. i 1 tabl. Cena 2. 40 marek. 

Monografiję tę polecamy każdemu specyjalnie chirurgiją się 
zajmującemu, gdyż znajdzie w nićj nietylko wszystkie dotąd znane 
przypadki naciągnięcia nerwów zestawione, lecz także uzasadnienie 
środka tego fizyjologiczne na podstawie doświadczeń na zwićrzę- 
tach; dalej wskazania do podjęcia rękoczynu, jakotćż stosunki 
anatomiczne, ułatwiające wykonanie tegoż ua wszystkich prawie 
nerwach ważniejszych a przystępnych. Wyraziste drzeworyty uła- 
twiają zrozumienie rzeczy. A. O. 


L. HEYDENREICH. Klinische u. mikroskop. Untersuchungen 
über d. Parasiten des RUckfalityphus und d. morpholog. Veriinde- 
rungen «(tes Blutes bei dieser Krankhełt. Berlin 1877 Hirschwald. 
Duża Ska, str. 150 i 2 tabl. Cena 4. 80 marek. 

Według autora we krwi cierpiących na dur powrotny zna- 
chodzi się bardzo często pasorzyt, który dla wielkiego podobień- 
stwa do prątka znalezionego przez Ehrenberga we wodzie ną- 
zywa żyjątkiem kluczkowatóćm (Schlingenthierehen) ; pojawia ono 
się we krwi przed napadem duru powrotuego, ginie prędko w sku- 
tek podwyższonćj ciepłoty, lecz na jego miejsce występują nowe. 
Autor zastanawia się nad rozwojem tego zwiórzątka, które uważa 
za przyczynę choroby, jakotćż nad składnikami postaciowemi krwi 
w gorączce powrotnćj. 


Paul, dy- 


4 Dr. H. MAGNUS. Die geschichtl. Entwickelung des Far- 
*ensinnes. Leipzig 1877, Veit et Cie. 
, Prof. GUBLER (w Paryżu). Leçons de thérapeutique faites 
a la faculté da médecine de Paris, recueillies et publiećs par le 
r Leblanc: (in 8vo, 10 franków), Paris, Ve A. Delahaye et Cie. 
Dr. ABADIE. Traite des maladies des yeux. (2 tomy in 
iwo, po 500 str. i 134 rycin, 20 franków). Paris, O. Doin. 
m Certralblat für Gynakologie, herausgegeben von Dr. F eh- 
„8 u. Dr. Fritsch. I Jahrg. 1377, April—December, 7 m. 
m f. (eo 2 tygodnie numer Co uajmnićj arkuszowy) Breitkopf et 
rtl. 
Dr. MICHELS Louis (Creuznach). Die Fibromyome des 
Uterus 1877, P. Enke, Stuttgart, in Svo m. 1 m. 20 f 
II. CORDUA. Ueber den Resorptions Mechanismus von Blut- 
ergi ssen. Eime von der medicinisehen Facultät der Universität 
*wstock gekrónte Preisschrift. Mit zwei Curventafeln. Berlin 1877. 
A Hirschwald. Duża Ska, str. 61. Cena 2 marki, 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
rzyzanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 50. 
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KARLŻżSBAD 
(Karolowe Wary). 


Uwiadamiam P. T. Kolegów, że jak od 
lat 17 tak dalćj rady lekarskićj udzie- 
lam w języku ojczystym. 
Joachim Eordyńskhi. 
Dr. wszech nauk lekarskich, 
Gross-herzog LI piętro. 
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Woda gorzka 


najskuteczniejsza z wód gorzkich Budy. 
jakotéż z pośród krajowych i zagranicznych 

Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczs nie 
osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkich w tak 
zgodnym stosunku, że użycie wody tej dla jéj łagodnego smaku, za maj- 
przyjemniejsza i najskuteczniejsza z wód gorzkich 


swiata uznanćj, coraz więcój się szerzy. 


Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek 19 czerwca r. b. (wyjątkowo z powodu posiedze- 
nia Akademii Umiejętności) o godzinie 5tój po południu 
posiedzenie zwykłe, na któróm 1) kol. Obtułowicz opo- 
wie przebieg znanego już Towarzystwu przypadku rumienia 
wypocinowego i okaże pod drobnowidem zmiany anato- 
miczne skóry w tój chorobie, 2) kol. Wurst poda dalsze 
swoje uwagi nad zastoinowóm obrzmieniem tarczy nerwu 
wzrokowego, 3) przyjdzie pod obrady sprawa należenia do 
związku Towarzystw lekarskich rakuskich. 


Korespondencyja Bedakcyt i Administracyi. 
Dr. R. w Gryfii: Dziękujemy za przesłany artykuł, 


który czóm prędzej ummieścimy. Odbitki równocześnie 
wysyłamy. 


kedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Świeżą i pewną 


Dr. Klemens Dębicki |KBOWIANKE 


jak lat poprzednich tak i w tymjjakotćż różne lekarskie druki rozsćła od 
roku ordynować będzie w Iwoniczu 
jako lekarz zdrojowy. 


lat 17 przez cały rok. 
(za piórko A zła.) 
Dr. J. MUNK 
fizyk miejski w Wiszawie 
(Wischau in Mähren). 


Otwarcie zdrojowisk 


w owoszowicach. 


Zawiadamia się Szanowną Publi- 
czność, że otwarcie sezonu kąpielowego 
w Swoszowicach nastąpiło w niedzielę 
w dniu HQym czerwca b. r. 

Właściciel Swoszowice poniósł wiel- 
kie koszta celem podniesienia zdrojowisk, 


użycia tej wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 

| do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Franciszka Józefa potrze- 

ba użyć połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po- 

zwalamy sobie zalecić najusilnićj Wodę gorzką Franciszka Józefa; 

Way Prof, Dr. MAX. LEIDESDORF w Wiedniu tak 
sie wyraża w jednym poświadczeniu: 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swóm działania przez 
to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo- 
ściach a przy dłuższćóm używaniu nie towarzyszą jéj żadne złe skutki.“ 
Zdanie Król. Radcy Dr. ORANY Prof. Kliniki Je- 

| karskiéj w Buda-Peszcie. 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się przez to. że ma smak 
| łagodny nie przykry i sprawia już w małćj ledwie 150 gramów wynoszą- 
| céj dawce szybko skutek rozwalniający, że tenże nastaje w stosunkowo 

krótkim czasie bez przykrych skutków ubocznych, a woda ta nawet przy 
dłuższóm użyciu nie psuje apetytu i trawienia.“ 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we 
wszystkich większych składach wód mineralnych i w większćj części aptek 
całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej- 

j szemi warunkami. Pisma rozseła się gratis. 
Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 
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urządził wodociąg dla sprowadzenia sil- 
nój wody siarczanćj z obfitego źródła 
z szybu Cesarza Ferdynanda, która według 
orzeczenia lekarskiego ma wielką wartość 
w leczeniu podagry, renmatyzmu, newral- 
gii, zołzów it.p. 

Obecny zarząd kąpielowy postarał 

się o wszelkie wygody dla Szanow. Pu- 
bliczności mianowicie o lekarza zdrojo- 
wego, o wybór wód mineralnych, o na- 
tryski, dobrą restauracyję, wygodnie ume- 
blowane mieszkania po przystępnych ce- 
nach. Dobra orkiestra będzie grywać 
najulubieńsze kawałki. Dzienniki codzien- 
nie świóże, obsługa szybka. 
Dla ułatwienia komunikacyi kursować 
będzie regularnie omnibus między Kra- 
kowem i Swoszowicami dwa razy codzien- 
nie tam i napowrót: zrana o $ćj godzi- 
nie, a popołudniu o 3€j godzinie. 


Zarząd kąpielowy. 
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Ponieważ inne Budzińskie jako też i węgierskie źródła A a pomiędzy 
temi przedewszystkióm zrodla Hunyadego z czerwoną etykieta, nieprzestają | 
pomimo kilkakrotnego wezwania w dzieunikach, w najniegodniejszy sposob, swoją 
o wiele słabszą wodę jako najzasobniejszą i t d. podawać, nie pozostaje nam 
nie innego jak w interesie nauki i dobrćj sławy naszego Żródła, podszywanie się, 
to publicznie zganić i uwagę p. lekarzy jako tóż i P. T. publiczności na to nierze* 
telne postępowanie zwrócić. | 

W angielskićj prasie lekarskiej i ogłoszeniu z 4 Kwietnia 1877 podaje Prof. 
chemii Dr. filozofii it.d. itd- Ch. R. C. Tichborne w Londynie urzędownie, że przy | 
niedawno w celach umiejętnych wykonanych w Anglii rozbioracn wód stwierdził 
w Budzińskiem źródle Rakoczego na 10.000 części co do wagi 56% stałych skute- 
cznych składników a między niemi znaczniejszą ilość Litu bromu i żelaza 1 oświadcza 
dalj w wspomnionym ogłoszeniu, że nie zna żadnego żródła na stalym lądzie, 
któreby mogło przedstawić takie liczby pod wzęlędem rzeczywiście 
skutecznych soli i ktorehy można obok tego postawić. 

Budzińskie więc źródło Rakoczego uważać należy jako unicum między | 
znanemi wodami gorzkiemi a odznacza się ono przed invemi nie tylko swoją 
przewyższającą oblitoscią skutecznych soli, lecz także i tém, iż zawiera 
lit brom i Żelazo, których to składników w innych węgierskich wodach gorz- | 
kich nie znaleziono Upraszamy zatóm przy używaniu naszego źródła wyrażnie żą- 
dac wody gorzkićj budzińskićj Rakoczego i zważać na niebieską sądo- 
wnie protokołowaną etykietę. 

Bracia Loser w Buda-Peszcie. 


Właściciele Budzińskiego źródła Rakoczego. 
Budzińską wodę Rakoczego i rodzimą Budzinską sól Rakoczego 
można dostać we wszystkich renomowanych składach wód lekarskich jako tóż | 
prawie we wszystkich aptekach w kraja i za granicą. 


Skład w Krakowić u Pana W. Goldwassera. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 
Alservorstadt am Glacis. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykulami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


ZAANANZNZNANZNZNZĄNZNZNANZIŃ 


4 ZAKŁAD LECZNICZY (hydriatyczny) > 


SN y 122: 
ŻA w Sassowie N 

PŹ 
N mila gościńcem od kolei stacyja Złoczów jest otwartym. Le- g 
ZA czeme wodą, elektryką inhalacyją, gymnastyką, mlekiem. Zakład & 


leży nad rzeką Bug w pośród tysięcy morgów lasu sosnowego. /4: 
ŻĄ Wyborne miejsce do użycia wód mineralnych. Traktyjernia w za- Ñ 
kładzie. Dotyczące zapytania uprasza się za recepisą uskuteczniać. 7 
ŻĄ Dr. Kurzbauer. K 


NIZNZNZSZNZ=WZNIZNZNZNZNIZNIZ. 
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ASTMY NEWRALGIE 


A Duszność, chiapas katary e wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | „ję; 1; ; ooa diyi 
nałów oddechowych ustępują po - mea A sA Bt 
użyciu Rurek antiastmatycznych | 8085 antnewra Umyć. 3 4 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | MIER. Skład w Paryżu w aptece 
nale w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kulłaka. 
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Dr. Marceli Dobrowolski 


wyjeżdza tego roku, jak i lat prze- 
szłych 15 Czerwca do Krynicy, 
gdzie zamieszka w domu rządo: 
wym pod Szwajcarem na I piętrze 
godz. ordyn. 11 — 1. 


De. Maurycy Zebrowski 


ordynować będzie na czas kąpie- 

lowy w Szczawnicy, a w porze 

winogronowego leczenia i miesią- 
cach zimowych w Meranie. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTRAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowćj Módling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapi 
leczenie elektrycznością, gimnastyką ł 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal,, 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2 


W GLEICHENBERGU 


Dr. Czerwiakowski lekarz zdro- 
jowy od lgo maja mieszka i or- 
dynuje w „Villa Possenhofen“ 


KLIKSYR Dra GENDRIN. 


Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
osiągnictych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych: niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. dọ, uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed kazdćm głó- 
|wnóm jedzeniem. Dostac go można, cał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece Le-, 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Lie- | 
maire, umieszczonego na każdćj fłaszeczce. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 


Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. 
,Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Golichowskiego 
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MATTONIEGO KRÓLEWSKA WODA GORZKA 


Naturalna 


AMA = BUDY 


najlepszy i najpewniejszy środek przeciw uporczywemu zaparciu stolca i wszelkim 
|z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dłuższym 


użyciu. 
| MATTONI & WILLE c. k. austr. dostawcy dworu 


Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. 
Budapest, Dorotheagasse 6. 


GIESSHU BELSKA 


wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza; zalecana 
mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzeźwiający we 
| wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych flaszkach szklapnych przez 
właściciela 


Henryka Mattoni KaR DAD Śczecyo 


KAISER- tren 


środek łagodnie rozwalniający w uporczywym zaparciu stolca po chorobach długotrwa- 
łych żołądka, wątroby i kiszek. 

Woda ze zródła Kaiserquelle we flaszkach po */, litra. 

Borowina żelazno-mineralua na kąpiele i okłady. 

Ług żeiazno-borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) 

Sol żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) 

i zakładów kąpielowych i do użytku domowego wygodne te środki a co do skutku 
prawie równające się francensbadzkim kąpielom borowinowo-żelazistym rozseła 


Mattoni i Spółka c. k. dostarzyceie Francensbad (czechy). 


Przepisy leczenia i broszury darm 
W lasne składy: WIE DEN, Maximilianstrasse 5 i Tuchłauben 14. 
(Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą. 
Ajencyje: Paryż 12 Rue du Helder; Londyn 267 Oxferd-street; Nowy Jork Messrs Pa 
Scherer and Co., 74 Park-place. i 


SRO ROZNE: 


A FASE I BST HW 


Zakład zdrojowy otwarty z dn. Igo czerwca 1877 r. 


Szczawa magnezyjowo-wapienno-żelezista. Wzniesienie zakładu 2500 stóp. Jedno- S$ 

stajne balsamiczne powietrze sprzyjające szezególnićj w chorobach piersiowych ŚŚ 

i w braku dostatecznego odżywiania się. Łazienki do kąpiel mineralnych, na- 
sladowych i borowinowych na 28 wanien metalowych. Kąpiele natryskowe. 


Eaąpiele Popradowe 


A W A 


ONONO 


Ń 


LJ 
7 


AAAA 


= wyrównywające kąpielom morskim, 

= Wygodne i wesołe pomieszkania ze stosowaćm umeblowaniem. Dwie restaura- S$. 
© wje. a osobna dla Izraelitów. Muzyka, poczta i aptóka. Towarzyskie wycieczki. ŻŹ 
A Wspólne przechadzki prawie codziennie do miejsc niedaleko od zakładu = 
= położonych. S 
Z Podróż koleja = 
= Stacyja kolejowa w Żegestowie. Oprócz pociągów zwykłych, dwa razy w tygo- = 
= dniu pociągi nadzwyczajne, a w każdą niedzielę pociągi spacerowe z Tarnowa. = 
= Wszelkie zamowienia wprost do Zarządu kąpielowego. Bliżźszych wyja- EAs 
= śnień udziela z przyjemnością lekarz zdrojowy Dr. Tytus Szczepański. = 
z Zarząd kąpielowy w Żegiestowie. =Æ 

PA 


AWYBYYYWYWYYYYOŃ OSO AN YO AS SIOSANA, 


J 


| kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 


Dr. Wład. Krajewski, 


lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Schónau) radzi cho- 
rym we własnym mieszkaniu od 
1/48 do 9 rano iod 4— 6 po po- 
łudniu. Mieszka w Teplicach, Kai- 
serhof obok Kaiserpark (na dole). 
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DD u Docte ur « c 
Laureat de la Facalie de Medeeme à Paris 


(PRIX MOAIE 


KAPSUŁKI I PiavtxKi Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabosciach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowyc h, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Rezsenności, biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrolach, 
obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner 
wowych F 
W Pakyżu up. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 


wszystkicch znaczniejszych aptekach. 
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Przegląd Lekarski Nr. 24. 


dnia 16 czerwca 1877. 
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Mamy przed sobą kilka orzeczeń © 
ae” prawdziwych -œa 


WILHELMA 


o przeciwdnawych przeciwgośćcowych 
krew czyszczących ziółkachE 


i dla powiadomienia czytelników podajemygponiżćj niektóre z nich: 


a 
sie 


Dr. Rust wyrazil się w publicznym zgromadzeniu o tem środku 
„Ziódka krew czyszczące Wilhelma zastugoja na nazwe srod- 
ka ludowego dostarcza ja bowiem corocznie tysiące próbswe- $ 
go nzcześliwego działania w cierpieniach gosśćcowych i dna- 
wych, jestto środek, do którego równie chętnie ucieka się bogaty jak i ubogi $7 
i spodziewa się od niego pewnćj pomocy, jestto środek, który najznakomitsi le- no 
S karze z przeświadczania sami zalecają. — Hbr. Riider napisał w ai R 
cinische Wochenschrift” (1871) Ziółka krew czyszczące W il- 57 
helmz są wedle zasad lćkarskich bardzo udaną mieszanina 
takich istot roślinnych które swoiste mają działanie na surowicze tkanki $5 
"BE w którćj w skutek zaburzonćj i zniesionej harmonii między elektrycz- E 


+ 
» 


Gj 


PRETEEN EE 


2002 
DO NOWO OTWORZONEGO 


nością powietrzni i skóry ból się objawia i do stopnia niezniesienia wzmaga”. — > 
Braca dworu i Prof Qppolzer powiedzia4 przy lóżku chorego t Gł 


na dne; „Ziółka krew czyszczące Wilhelma zasruguja na bliż- t 
sza uwage, bo wielu chorych, kiórym na ich Żądanie użycia SE 
tych ziółek dozwoliłem bardzo sobie skutek ich chwaliło". z, 


. : > tz 
Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Przy zakupnie raczy P. T. publiczność ściśle baczyć na moją prawną mar- > 

dike ochronną i na moją firmę uwidocznioną na stronie zewnętrznój każdego pa- 

P kietu ażeby”przez fałszerstwo nie być oszukaną. Ej 

sca Prawdziwych przeciwdnawych, przeciw gośćcowych ziółek MAK - 

$ Wilhelmina, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowćj fabryce przeciw- 

$} dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- r 
kirchen pod Wićdniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 

R Pakiet na 5 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekar: ($$ 
skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz (48 

tego na stempel i opakowanie 10 kr. z 

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych: 
przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilkelrna dostać 
iakże można: 


a. 


w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) 


$l w Brzeżanach u G. Fadenhechta. s w Nowym Targu u Karola Lauera. 
w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza © w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
E we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. 
Kal. Krzyżanowskiego Ápt. 4 w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. 
Ep, 5) Jak. Piepesa. Apt. > w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego. ¢ 
Zyg. Ruckera Apt. 4 w Złoczowie u O. Fadenhechta. 
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ŁUBIBN 


sZakład zdrojowo-kapielowy 


zostanie otwartym 20 maja b. r. 


Łazienki do kąpiel siarczanych i siarczano-szlamowych zostały odnowione. 

Łazienki do kapiel rzecznych na rzece Wereszczycy nowo wybudowane. 

Wyrób żętycy owczćj w tym roku wprowadzono i mleczarnię urządzono 
w samym zakładzie. 

Kumys i wszelkie wody mineralne krajowe i zagraniczne na Rkładzie. 

Restauracyja, cukiernia i dwa sklepy korzenne zaspokoją wymagania Sza- 
nownćj Publiczności po najtańszych cenach. 

W tym roku otworzono także restauracyję izraelicką, koszerną. 

Codziennie świeży chleb i bułki. 

Pomieszkania odnowiono, park upiększony, a wyborna mnzyka, fortepian, 
bilard, czytelnia etc. etc. uprzyjemnią Szanownćj Publiczności pobyt w Zakładzie. 

Lekarz i apteka w miejscu. Poczta osobowa i listowa kursuje między Lwo» 
0 wem a Lubieniem 2 razy dziennie. Ńtacyja telegraficzna w miejscu Na stacyjach © 
e kolei żelaznych Gródek lub Szczerzec oddalonych od Lubienia jedną rnilę drogi © 
5 murowanćj, czekają zawsze podwody. Dyrekcyja Zakładu przyjmuje także zamó- 8 
8 wienia na takowe. 
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Pierwszy Zakład leczniczy igliwiowy. 
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Otwarcie w dniu 6 m 
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Przewloczne chorob 
kulszowa. białe 
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Pana K. Wiszniewskiego w Krakowie. 4 


Można dostać w aptece „pod gwiazdą” 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgn. Stolca, 


DRY. 


Dr. JOZEF STF 


kr 


Bliższych szczegółów udziela 


Nr 25. 
ÍT 
BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Hkapedycyja miejscowa 


* księga. St. Krryżanowakiego 
Rynek główny Nr. 30. 


„Przedpłarę przyjmują: 
/Administracyja; 2) Ajen- 
tyje obok wymienione ; 
$)w Król. Polskióm i w Ces, 
Osyjskióm Urzędy poczt, 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


W Krakowie, dnia 23 Czerwca 1877 r. RÓ NVI. 


Wychodzi 


co Sobota 
w objętości 1—1 '/⁄, arkusza. 
H ekopinmy RZA się tylka 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


s gre Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła G, półroc znie 3, kwartalnie 1-30 w Ces. Austryjuckićm: 6:00, 3'30, 1-80, 

A 8. Niemieckiem: 14. 7, 8% marek, w Królestwie Pa]. i (es. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie : rocznie 5 Hsr. półrocznie 2%, 

r bs Frowincyi 013 Rer. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje kedakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyliczy kosztuje 15 ct. 
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TREŚĆ: I. RYDYGIER. Nowe sposoby wypiłowania stawu barkowego i stawu biodrowego. — II. SZEPAROWICZ. Przyczynki do ka- 
zuistyki chirurgicznej. 3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w nićj zawartej. (C. d.) — IM. BLUMENSTOK. Kilka uwag 
sądowolekarskich nad zmianami występujacemi po zwęgleniu ciała. (Dok.)— IV. Oceny i wyciągi. STEINER, O chorobach dzieci. — 
HUTCHINSON. FOTHERGILL. HOFMANN. (C. d.) — V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. (Dok.) — 
VI. Odcinek. SCIBOROWSKI. Kilka słow o Zakopanćm. (C. d.) — VII. Wiadomości bieżące. 
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I. Nowe sposoby wypilowania stawu barkowego 
i stawu biodrowego. 


Tymczasowe doniesienie 


Dra Rydygiera, 
lgo asystenta kliniki i pohkliniki chirurgicznćj w Gryfii, 


. I Do niedawnego czasu używano w tutejszćj kli- 
nice chirurgicznćj przy wypiłowaniu stawu barkowego spo- 
sobu Langenbecka. Dopiéro w ostatnim czasie wykonał 
Hiter 2 operacyje podług nowego sposobu: od wewnę- 
trznego brzegu wyrostka kruczego łopatki robi się cięcie 
równoległe do biegu włókien m. naramiennego (m. deltotd.) 
przez skórę, mięsień i okostną, aż po kość, a mianowicie 
na guzik mały ramienia (tuberculum minus). Zresztą po- 
Stępuje się tak, jak przy sposobie Langenbecka, z tą tyl- 

o różnicą, że jeszcze na przeciwległćj stronie robimy 
mały otwór do przeprowadzenia sączka. 

Zalety tego nowego sposobu w porównaniu ze spo- 
sobem Langenbecka są podług Hütera następujące: 
1) Znacznie łatwiejsze wyłuszczenie główki kości 
ramieniowój, a ztąd łatwiejsze wykonanie całćj operacji. 
2) Przy sposobie Langenbecka przecięcie nerwu i 
tętnicy okrężnój ramienia (n. et art. circumflex. humeri), 
wywołuje porażenie całćj przednićj połowy mięśnia nara- 
miennego, znakomicie osłabiające czynność odnogi, na co 
Już Malgaigne zwrócił uwagę (Manuel de Médecine opć- 
rałotre. 7. Edit. str. 239.). Operując podług nowego spo- 
sobu unikniemy tych niedogodności, bo cięcie nasze prze- 
biega tuż nad brzegiem wewnętrznym m. naramiennego. 
II. Wypiłowanie stawu biodrowego wykonywano w tu- 
tejszój klinice dotychczas podług Gućrina za pomocą cię- 
cia półkolistego; dopiero ostatnie 3 wypiłowania wykonj- 
wał Hiiter swoim nowym sposobem. Sposób ten jest tak 
wymyślony, aby jak najmnićj części miękkich przeciąć. 
ięcie rozpoczyna się pod ością grzebienia kości biodro- 
wéj przednią górną; przebiega na przednićj stronie stawu 
pomiędzy mięśniami: krawieckim i naprężaczem powięzi 
szerokićj poprzecznie do szyjki kości udowćj, co właśnie 
nadzwyczaj ułatwia rękoczyn, gdyż zwykle mamy za- 
miar przepiłowania szyjki; potrzebujemy więc tylko pił- 
kę kończastą do rany wprowadzić i w jéj kierunku piło- 


wać, a wygodnie szyjkę przepiłujemy; w ten sposób wy- 
konał Hüter 2 operacyje w zapaleniu stawu biodrowego. Przy 
ostatnićj operacyi przekonał się Hiiter już po wykonaniu 
cięcia, że krętarz i górna część kości udowej były także 
chore (osteomyelitis); wykonał więc przepiłowanie poniżej 
krętarza w poprzecznym kierunku przez kość i do przebiegu 
rany, którą trzeba więc było tępemi haczykami rozszerzyć. 
Rana była 8 cm. długa. Ostatnia operacyja dowodzi, że 
przepiłowanie nawet poniżéj krętarza podług tego sposobu 
pomimo nadzwyczaj małego cięcia jest możliwóm. Po 
przepiłowaniu wyłuszcza się główkę kości udowój przeci- 
nając części utrzymujące ją w swóm położeniu, jeżeli ro- 
pa już poprzednio ich nie zniszczyła. W końcu należy po- 
starać się o swobodny odpływ wydzielin rany. W tym 
celu przeprowadzamy zwykle 3 sączki, Jeden z przodu ku 
tyłowi i wewnątrz, drugi ku tyłowi i zewnątrz, trzeci ró- 
wnolegle do długości odnogi z przodu na dół, ostatni dla 
tego, żeby ropa z dolnćj części jamy, sięgającćj często 
niżćj miejsca przepiłowania swobodnie odpływała. Zalety 
tego sposobu operowania są: 

1) Operacyją wykonywamy rzeczywiście nieomal 
bez krwawienia, bo żadnój tętnicy przynajmnićj większćj, 
nigdy nie ranimy. W 3 przypadkach tym sposobem ope- 
rowanych ani najmniejsza tętniczka nie strzykała. 

2) Nie przecinamy żadnych mięśni, dla tego odnoga 
pozostaje w swóm położeniu i zaraz po wypiłowaniu ma 
dość pewną podstawę, a nie chwieje się, jak zwykle po in- 
nych sposobach. Ztąd tóż pochodzi, że chorzy już przy 
zmianie pićrwszych opatrunków nie skarżyli się na zna- 
czniejsze bóle; wiemy zaś, że innym sposobem opero- 
wani przy zmianie opatrunku zwykle nadzwyczaj wielkie 
bóle cierpią. 

3) Chory leży na zdrowćj skórze, co w obec długo 
trwającego leczenia nie małe ma znaczenie. 

Dotychczas wszyscy tym sposobem operowani dobrze 
się mają; skoro wyzdrowieją, zamierza Hiter ogłosić no- 
we te sposoby swoje, a wtenczas i ja podam dokładniej- 
szy opis rękoczynu i przebiegu pooperacyjnego u naszych 
chorych. 


Gryfija, d. 18 czerwca 1877 r. 


1. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. J. Szeparowiez, 
Prymaryjusz w szpitalu głównym we Lwowie. 


3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w niej zawartej. 


(Ciąg dalszy.) 


Drugą często omawianą kwestyją jest rzecz tycząca 
się zespajania ran na głowie za pomocą szwów. Starsi chi- 
rurgowie np. Dieffenbach i wielu nowszych jak Pirogow 
potępiają stanowczo nakładanie szwów na głowie z obawy 
przed różą. Nowsi, jakoto: Billroth, Volkmann, Bergmann 
itd. potępiają bardzo słusznie takie ogólnikowe zapatry- 
wanie. Rany cięte, szczelinowe (linedr) dobrze oczyszczo- 
ne i zabezpieczone przed draźnieniem sąsiednich włosów 
można szczelnie zeszywać w zamiarze osiągnięcia rychło- 
zrostu, nawet w obec nagminnie istniejącćj róży; do szy- 
cia nadaje się najbardzićj katgut dla znanćj własności, że 
nie sprawia ropienia w brzegach rany. Prawda, że i do 
takich ran może przyplątać się róża, a mianowicie w szpi- 
talach, lecz to nie zmniejsza wartości takiego postępowa- 
nia, albowiem po każdćj prawidłowćj operacyi to samo 
nastąpić może. Także i płatowe rany cięte zamykają się 
w świóżym stanie przez tak zwany rychłozróst, a miano- 
wicie przy użyciu miernego ucisku zastosowanego na po- 
wierzchvię płata. Ostrożnićj należy postępować z torbielo- 
watemi ranami, jakie pozostają po wyłuszczeniu kaszaków 
it. p. albowiem w takich razach częstokroć sprężystość 
skóry bywa tak upośledzoną, że przynajmnićj w pićrwszych 
chwilach po operacyi nie przylega cna do powierzchni 
rannój w głębi, a skutkiem tego nagromadza się pod nią 
tak krew, jakotóż i wysięk zapalny; a jeżeli nie obeszło 
się przy operacyi w skutek zrostów bez pewnego stopnia 
zmiażdżenia, może bardzo łatwo przyplątać się róża lub 
inne powikłanie chorobowe, W roku 1872 wyłuszczyłem 
nauczycielowi prywatnemu Zygmuntowi L. kaszak wielkości 
orzecha włoskiego z wierzchołka głowy po za szpitalem, 
skóra była mocno zgrubiałą, nałożyłem szwy w zamiarze 
wywołania rychłozrostu; po 36 godzinach zdjąłem piórw- 
szy opatrunek i znalazłem całą jamkę wypełuioną krwa- 
wo zabarwioną przesączyną; stan gorączkowy poprzedzony 
dreszczem; szybko rozwinęła się róża, mimo że szwy zdją- 
łem a ranę dobrze wyczyściłem; wkrótce wystąpiły nawet 
objawy mózgowe, tak, że uważałem chorego ża stracone- 
go; przez kilka dni ciepłota sięgała do 40:6%; po długićj 
niepewności nastąpiło polepszenie i wyzdrowienie z utratą 
słuchu z jednćj strony w skutek zapalenia ropnego wnę- 
trza ucha i przeropienia błony bębenkowój, W takich więc 
przypadkach lepićj jest z góry za pomocą cienkiego sącz- 
ka bodaj u jednego kąta zabezpieczyć przesączynie odpływ. 
Odkąd przestrzegam tę ostrożność, nie miałem podobnego 
powikłania, jak w powyższym przykładzie, pomimo, że już 
wiele dziesiątek takich kaszaków wyłuszczyłem. 

Stłuczone rany szczelinowe można także zespajać, 
jeżeli odstęp brzegów tego wymaga, a warunki zdrowo- 
tna miejscowości są dobre, stopień zaś stłuczenia jest 
mierny. Niejednokrotnie tego doświadczyłem. Jednak 
w szpitalach, a wnich już zgoła i wtedy, gdy róża jest 
nagminną, lepićj jest pod względem takich ran trzymać 
się zasady starych chirurgów, to jest nie szyć, albowiem 
korzyść, jaką wynika z dziesięciu przypadków rychłozrostu 
nie może iść w porównanie ze złóm, jakie sprawia jeden 
przypadek róży lub zapalenia tkanki łącznćj, które bar- 
dzo łatwo pojawić się może. Innćj zasady należy się trzy- 
mać względem stłuczonych ran płatowych, a mianowicie 
jeżeli płaty są znacznych rozmiarów. Tu zachodzi zazwy- 
czaj obawa, że płat się skurczy i stanie się tém samém 
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za krótkim, ażeby mógł pokryć całą powierzchnię rany- 
Z tego powodu należy takie platy po zrównania brzegów 
szwami zespajać. Jednak pewna okoliczność jest tu ważną. 
Na dnie takich płatów nagromadza się często krew, ja- 
kotóż wysięk zapalny, co łatwo może wzniecić różne cho- 
roby przyranne, jeżeli jest brak dróg na zewnątrz odpro- 
wadzających. Bergmann podnosi tę okoliczność, jednak 
sądzi, że nie ma potrzeby kusić się o zapobieżenie takim 
następstwom, albowiem zazwyczaj dość jest czasu do wy” 
próźnienia ropnia w razie potrzeby w późniejszym okre- 
sie za pomocą cięcia. W tym względzie zajmuje on Stó- 
nowisko inne, aniżeli Petit i Pott, którzy z góry usku” 
teczniali przeciwotwory u podstawy płatów i utrzymywał! 
ich drożność czopkami ze skubanki. Na poparcie swćj 28” 
sądy przytacza Dergmann jeden przypadek z korzystnym 
przebiegiem objaśniony lszą ryciną w monografii (Bill- 
roth-Pitha). Lecz taki przykład mało co dowodzi; na- 
tomiast jeden przypadek leczony według takiego sposobu 
z niekorzystnym przebiegiem daje ważniejsze wskazówki 
w przeciwnym kierunku. A właśnie miałem taki przyp” 
dek. Przy ranie płatowćj na czole z podstawą ku dołowi 
nałożono szwy; wywiązało się zapalenie tkanki lącznćj roz- 
rozszerzające się na górną powiekę; rozcięto ropień 
w kilku miejscach, nie obeszło się jednak bez zgorzeliny 
tkanki łącznój i części skóry górnćj powieki. 

Chory wprawdzie wyzdrowiał, lecz okupił to zbyte- 
czną, jak mi się zdaje, ofiarą. Lecz i w tych przypadkach, 
gdzie nie następuje takie niemiłe powikłanie przy postę” 
powaniu poleconóm przez Bergmanna, mamy prawie zaw- 
sze do zwalczenia owe niemiłe rozlane i rozległe obrzęki, 
które lekarza częstokroć w przykre wprowadzają położe- 
nie, z powodu, że nie zawsze łatwą jest rzeczą ściśle I 
na pewno ocenić i określić ich doniosłość. Tych obrzę” 
ków nie miałem w przypadkach, w których z góry usku* 
teczniałem przeciwotwory i przeprowadzałem przez nie 
sączki od kątów rany. Katarzyna Woszczak leczona na 
na moim oddziale w bieżącym roku w Styczniu spadła 
ze schodów i poniosła ranę dartą na głowie 22 cm. dłu- 
gości, na wierzchołku głowy w kierunku od przodu ku 
tyłowi; płat olbrzymi z podstawą u dołu tuż nad lewéni 
uchem; na przestrzeni 2 cm. kwadratowych kość czołowa 
obnażona — a zatóm obraz zupełnie podobny do tego, 
który Bergmann na poparcie swćj zasady w Iszćj rycinie 
uwidocznia; zrobiłem dwa przeciwotwory u szerokićj pod- 
stawy płatu i przeciągnąłem sączki na wskróś od kątów 
do odpowiednich przeciwotworów a jeden nawet wzdłuż, 
który połączył oba przeciwotwory. Przebieg był bardzo 
pomyślny, bez wszelkich powikłań, nawet bez wikłającego 
obrzęku nastąpiło wygojenie. Dopiero pod koniec leczenia 
kiedy sączki już dawno były wyjęte, a płat do podstawy 
był przyrośnięty i kiedy nawet i kosteczka martwinna już 
się była oddzieliła, przyplątała się lekka róża. z przy- 
czyn od postępowania lekarskiego nie zawisłych. W końcu 
poprę powyższe praktyczne wskazówki tą teoretyczną za 
sadą, że lepićj wedle możności zapobiegać powikłaniom 
przyrannym, aniżeli powstałe już zwalczać i że nawet 
więcój uczynić możemy w pierwszym kierunku, aniżeli 
w drugim — bo i któż potrafi z góry zakreślić rozmiary 
ewentualnćj róży lub zapalenia tkanki łącznój. Albo twier- 
dząc, jak Bergmann, że dość czasu późnićój przeciąć ro- 
pień, czyliż nie można doświadczyć takiegu niemiłego 
rozczarowania, że zamiast owego ropnia rozwinie się zło- 
śliwa róża lub zapalenie tkanki łącznćj rozlane? W obec 
tych wszystkich okoliczności sądzę, że Bergmann niesłu- 
sznie wygłasza tak ogólnikowo powyższą zasadę — albo- 
wiem należy i tę kategoryję urazów pod tym względem 
indywidualizować. Jeżeli płaty tak są oddarte, że u pod- 
stawy są najgrubsze, a stopniowo ku brzegom cieńsze 


można poprzestać na zespojeniu brzegów i nie robiąc 
przeciwotworów według Bergmanna zachować się wycze- 
kująco; radziłbym i w takich przypadkach przynajmniej 
od kątów w kierunku ku podstawie zapuścić sączki. Je- 
żeli zaś, jak to często bywa, płaty takie u podstawy są 
cieńsze, np. tylko do skóry ograniczone a w środku grub- 
Sze, radzę z góry jeden lub kiłka zrobić przeciwotworów 
u podstawy i przeprowadzić sączki, albowiem w takich 
razach na dnie prawie nieochybnie nagromadzają się 
przesączyny zapalne i krew, których rozkład bądź pod 
wpływem jakichś odrębnych zarazków, bądź tóż i bez nich 
Sprawia owe nieszczęsne powikłania przyranne. 

To samo tyczy się w wyższym jeszcze stopniu wszyst- 
kich dartych płatów, które mają taki kierunek, że od- 
pływ musi napotkać niepokonalne trudności fizyczne, a za- 
tém płaty z podstawą skierowaną zupełnie ku dołowi. 
Płaty z podstawą nad okiem położoną wymagają tego 
tém bardzićj z powodu sąsiedztwa zbyt luźnćj tkanki łącz- 
nćj, nader skłonnćj do obfitego ropienia i zgorzeliny. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


MI. Kilka uwag sądowolekarskich nad zmianami 


występującemi po zwęgleniu ciała. 


Podał Prof. Dr. Blumenstok. 


(Dokończenie.) 


Wracając do naszego przypadku zastanowić się jesz- 
cze musimy nad przyczyną śmierci człowieka w mowie 
będącego. Sądzę, że takową prawie z pewnością oznaczyć 
można. Opierając się na zmianach w krtani i tchawicy, 
w płucach i sercu, oraz na braku zmian śmierć w inny 
sposób tłumaczyć mogących, przypuścić koniecznie nale- 
żało, że przyczyną śmierci było uduszenie. Dodajmy do 
tego i wklinowanie języka i stórczenie onego po za zęby, 
objaw, który jakkolwiek niekoniecznie w każdym przypad- 
ku uduszenia występuje, a nawet wyjątkowo zdarza się i 
w innych rodzajach śmierci, to przecież najczęścićj towa- 
Szy śmierci z uduszenia. który więc polegając na doświad- 
czeniu własnóm lekceważyć nie zwykłem, a przyznać trze- 
ba, że wszystko przemawia za uduszeniem, a nic przeciw- 
ko takowemu. Zachodzi tylko pytanie, ażali w danym 
przypadku obecność płynu pienistego w górnych płatach 
płucnych, w tchawicy i krtani uważać można za objaw 
nabrzękłości płuc, czyli innemi słowami, czy zmiana ta 
powstała tylko za życia, a nie po śmierci dopiero? 

Ze przez gotowanie można wypędzić z płuc powie- 
trze, i że płuca gotowane tracą zdolność do pływania, 
Jest rzeczą znaną już od dosyć dawna, odkąd na tę oko- 
liczność zwrócił uwagę Tardieu. Nadto Hofmann wy- 
kazuje, że w skutek zmniejszenia się płuc gotowanych, lub 
w ogóle pod wpływem wysokićj ciepłoty pozostających, 
piana z płuc może obficie wydostać się do tchawicy i 
krtani, o czóm z łatwością przekonać się można, jeżeli 
gotuje się płuca, u których do jednego z większych oskrzeli 
wsunięto poprzednio i przymocowano rurkę szklanną. 
W chwili gdy woda wrzeć poczyna, a płuca zmieniają swą 
barwę i objętość, podnosi się w rurce znaczny słup piany. 

naszym przypadku atvli płuca wcale od gorąca nie 
ucierpiały, zawierały one wszędzie powietrze, a objętość 
ich bynajmnićj nie była zmniejszoną; z czego wynika, że 
obecność piany w drogach oddechowych nie była objawem 
pośmiertnym, lecz że ona dowodzi nabrzękłości płuc, 
w ostatnich chwilach życia powstałćj. 

Wreszcie zastanowić się musimy nad barwą krwi 
w zatokach mózgowych znalezionej, a zarazem nad kwe- 
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styją, czy nie mamy do czynienia z zaczadzeniem? 
Pomyślałem o tém przystępując do sekcyi i dlatego tóż 
przechowałem nieco krwi dla późniejszego badania. W przy- 
padku wiedeńskim na wstępie wspomnionym Hofmann 
wydobył z aorty, żyły głównćj wstępującój i bramnéj nieco 
krwi wyschniętćj i w nićj wykazał obecność tlenka węgla 
i zbija możebne przypuszczenie, że tlenek węgla mógłby 
dopiero po śmierci człowieka dostać się do krwi jego, 
przypominając dwa przypadki swoje, w których badanie 
widmowe zaczadzenia nie wykazało, oraz słusznie dowo- 
dząc, że trzeba długiego działania dymu, zanim zawarty 
w nim tlenek węgla zdoła przeniknąć organa i naczynia 
wewnętrzne dobrze zabezpieczone. W moim przypadku 
po otwarciu zwłok spodziewałem się prawie z pewnością, 
że zaczadzenie okaże się jako przyczyna Śmierci, sądząc 
po charakterystycznój barwie wiśniowćj krwi. Krew ta we 
flaszeczce szczelnie zatkanej utrzymywała się płynną i wi- 
śniowo zabarwioną aż do 3go dnia. Lecz już wynik próby 
sodowćj, uskutecznionćj tym razem według wskazówki J a- 
derholma (zob. Przegl. Lek. 1877. Nr. 6), był tak ude- 
rzającym, że już z powątpiewaniem przystąpiłem do pró- 
by widmowćj: albowiem ług sodowy dodany do małćj ilo- 
ści krwi w epruwetce strącił osad brunatno-zielony, który 
wskazuje, że we krwi badanćj znachodzi się brocznik tlen- 
ny. Krew rozrzedzona wodą destylowaną i przesączona 
dała na widmie dwie pręgi pochłonne między smugami 
Frauenhoifera D i E, które to smugi po dolaniu odczyn- 
nika odtleniającego (winianu żelazowego) prawie natych- 
miast ustąpiły miejsca jednéj szerokićj smudze czarnćj, a 
więc smudze właściwój gałczeniowi odtlenionemu, co do- 
wodzi, że krew badana nie mieści w sobie tlenku węgla. 
Jakkolwiek wynik ujemny próby widmowój nie dozwala 
jeszcze wykluczyć bezwzględnie zaczadzenia, to jednak 
w przypadku obecnym, skoro śmierć denata nastąpiła szyb- 
ko, skoro więc niepodobna przypuścić, aby tlenek węgla. 
dostawszy się do krwi został wyrugowanym przez dłuższe 
późniejsze oddychanie denata, gdy następnie badanie krwi 
odbyło się szybko, a wiadomą jest rzeczą, że badanie w1- 
dmowe jeszcze po upływie kilku tygodni, a nawet mie- 
sięcy zdolnóm jest wykazać obecność we krwi tlenku wę- 
gla, gdy wreszcie i próba sodowa gazu tego nie wykazała, 
można twierdzić z pewnością, że zaczadzenia nie było. 
Jeżeli zaś wykluczamy zaczadzenie, zkąd pochodzi barwa 
jaśniejsza krwi z czaszki wziętćj? Odpowiedź na to pyta- 
nie jest łatwą: Barwa prawidłowa krwi trupićj jest cie- 
mna, a z tego powodu każda krew wyjęta z trupa ostro- 
żnie tak, aby z powietrzem atmosf. się nie zetknęła (do- 
świadczenia Kotelewskiego, Hoppe-Seylera, Hof- 
manna i Schmidta): daje na widmie tylko szeroką smu- 
gę gałczenia odtlenionego. Barwa ta ciemna, a względnie 
brak gałczenia tlennego pochodzi ztąd, że odkąd z chwilą 
śmierci płuca przestają doprowadzać powietrza atmosf. 
do krwi, tkaniny szybko odciągają krwi kwasoród, tako- 
wy pochłaniając. Jeżeli zaś tkaniny tracą zdolność odtle- 
niania krwi, w takim razie krew zatrzymuje swój kwasoród, 
pozostaje jaśniejszą, a tóm samóm na widmie daje dwie 
pręgi gałezenia tlennego. Otóż zdolność tę odtleniającą 
tracą tkaniny, na które działała wysoka ciepłota, jak o 
tóm przekonał się prof. Hofmann. gdy tkaniny poprze- 
dnio gotowane lub tylko zanurzone we wodzie wrzącćj 
następnie wkładał do świóżego rozczynu krwi. W naszym 
przypadku przemawia za tóm tłumaczeniem rzeczy i ta 
okoliczność, że właśnie krew w czaszce, która więcój u- 
cierpiała od ognia, okazała się jaśniejszą, podczas gdy 
krew w sercu była ciemną, ale tóż wspomniałem, że przy- 
rządy piersiowe był nietkniętemi. 

Mimochodem chciałbym natrącić, że według mego 
doświadczenia nietylko zbyt wysoką ciepłota odbiera tka- 


ninom zdolność odtleniającą, ale że w podobny sposób 
działa także i ciepłota bardzo niska. Już przed kilku laty 
(w rozprawie mojéj o zaczadzeniu, patrz Przegl. Lek. 1872) 
wypowiedziałem to zdanie, opierając się na licznych przy- 
padkach, a głównie na przypadku, w którym nietylko pla- 
my trupie, ale i krew były prawie różowo zabarwionemi, 
a w którym po wykluczeniu otrucia tlenkiem węgla i 
kwasem pruskim wypadało koniecznie owo zabarwienie 
uderzające policzyć na karb zimna. Od tego czasu każdćj 
zimy miewam sposobność widzenia jednego lub kilku przy- 
padków, w których zwłoki zmarznięte (mniejsza o to, jaka 
była przyczyna śmierci) przedstawiają zabarwienie jaśniej- 
sze skóry i krwi. W nowszych czasach podał A. Schmidt 
(Med. zatralblati 1874, str. 725), że po śmierci ze zmar- 
znięcia znachodził we krwi dużo gałczenia tlennego. Hof- 
mann (Die forensisch wichtigsten Leichenerscheinungen 
Viertelj. f. g. M. 1876.), który widywał jasnoczerwone 
plamy pośmiertne na trupach, które leżały w miejscowo- 
ściach zimnych, zrazu myślał o bezpośrednióm oddziały- 
waniu zimna na barwik krwi, jednak doświadczenia, które 
w tym kierunku czynił, doprowadziły do rezultatu prze- 
ciwnego; albowiem krew zamrożona wprawdzie przedsta- 
wiała nieco odmienne od niezamrożonćj zabarwienie, je- 
dnak po odtajeniu różnica ta znikała Doświadczenia te 
licują z wynikiem mojego doświadczenia, że na zwłokach 
zmarzniętych po odtajeniu częstokroć zabarwienie jasno- 
czerwone znika, ale nie dowodzą jeszcze, że zimno zna- 
czne nie działa wcale na barwik krwi, gdyż pominąwszy 
okoliczność, że warunki, w których pozostaje krew z ciała 
wyjęta 1 sztucznie zamrażana, a krew w ciele nie otwar- 
tóm i przez dłuższy czas na zimno narażonem, nie są 
w zupełności identycznemi, to przecież sam podaje, że 
dopóki krew była zamarożoną, dopóty pewna różnica w za- 
barwieniu istniała. Jeżeli następnie H. szuka przyczyny 
jaśniejszego zabarwienia plam pośmiertnych w t. zw. po- 
ceniu się zwłok, skutkiem czego kwasoród przez rozwil- 
żony przyskórek znajduje przystęp do krwi znajdującćj się 
w głębszych warstwach skóry, to tłumaczenie to może być 
uzasadnionćóm w przypadkach, w których zwłoki leżały 
przez jakiś czas w zimnćj piwnicy a następnie na powie- 
trze wyniesione zostały, jednak nie może się stósować do 
zwłok leżących przez dłuższy czas na polu lub w szopie, 
a wcale nie pocących się. Jeżeli wreszcie H. twierdzi, że 
krew mieszcząca w sobie kwasoród, jeżeli przez nieco dłuż- 
szy czas z powietrzem atinosf. nie styka się, nawet bez 
przyczynienia się tkanin sama się odtlenia, czyli sama 
niszczy swój kwasoród i że z tego powodu trudno się spo- 
dziewać, aby obfitość w gałczeń tlenny utrzymywała się 
we krwi zmarzniętych aż do oględzin sądowolekarskich, 
to przecież Hoppe-Seyler podaje, a H. pod tym wzglę- 
dem całkiem się z nimi zgadza (Beitrag zur Spectrala- 
nalyse des Blutes 1874.), że samoodtlenianie się krwi 
jest zjawiskiem, objawiającem się w początku zgnilizny 
i że krew odtlenia się sama w przeciągu 10 — 20 godzin, 
jeżeli stoi w miejscu ciepłem, podczas gdy na zimnie nie 
zmienia się przez czas dłuższy. Gdy więc o samoodtle- 
nianiu się krwi w zwłokach na zimnie leżących mowy nie 
ma, więc też jaśniejsze zabarwienie powłok i krwi aż do 
oględzin sądowych utrzymywać się może, i częstokroć się 
utrzymuje, jakto nieraz widziałem tak ja, jako koledzy 
moi, którzy w zimie najczęścićj zastajemy zwłoki zmar- 
znięte, a na ich odtajenie czekać dopiero musimy. 
Wracam wreszcie do mojego przypadku. Wykluczyw- 
szy zaczadzenie, a tóm samóm nie przypuszczając, że de- 
nat narażony był na dłuższe dzialanie dymu, musimy tém 
silniej obstawać przy rozpoznaniu uduszenia szybkiego. 
Uduszenie nastąpiło zapewne w ogniu, —- ale przecież 
wykluczyć nie można stanowczo możebności, że człowiek 
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ten poprzednio uduszonym a następnie na działanie ognia 
narażonym został. Jakkolwiek w danym przypadku nić 
nie przemawia za gwałtem, to przecież możebnóem byłoby 
zadławienie palcami, ponieważ ślady paleów ucisk wywie- 
rających skutkiem zwęglenia nietylko skóry, ale po czę” 
Ści i mięśni szyjnych zacierać się musiały; trudniój by” 
łoby przypuścić uduszenie powrozem lub powieszenie. po” 
nieważ według doświadczeń umyślnie przez prof. Schbūp p- 
la uskutecznionych, brózda na szyi utrzymuje się i po 
zwęglęniu części miękkich, jeżeli tylko narzędzie duszące 
nie zostało oddalonćm przed spaleniem zwłok. : 
Świadkowie po sekcyi przesłuchani nie potwierdzili 
doniesienia pierwotnego podając jednozgodnie, że w bitce 
poprzedzającćj wybuch ognia starzec wprawdzie przez zię” 
cia został ugodzony najprawdopodobnićj nożem, lecz nie 
w brzuch. tylko w twarz i że do tój rany broczącej od- 
nosiły się jego słowa o przebiciu. Obrażenia tego atoli. 
gdybyśmy nawet byli o nióm wiedzieli przystępując do 
sekcyi, niebylibyśmy zdołali sprawdzić, ponieważ twarz 
cała, jak wyżćj powiedziano, zamienioną była w bryłę 
bezkształtną. Z tego też powodu niemoglibyśmy orzec, 
ażali obrażenie twarzy było znaczniejszćj doniosłości. 


IV. Oceny i wyciągi. 


Prof. Steinera: Rys nauki o chorobach dzieci dla | 
uczących się i lekarzy. Z wydania 2go poprawionego 1 
pomnożonego przełożyło na język polski grono lekarzy 
Uniw. Jag. pod kierunkiem proff. Jukubowskiego i Oet- 

tingera. Kraków 1877, in 8vo. str. 394. 


Mam przed sobą drugą z rzędu publikacyję Stowa- 
rzyszenia krak, do wydawnictwa dzieł lekarskich, a jest 
nią podręcznik chorób dziecięcych prof. Steinera na ję” 
zyk polski przełożony. 

Już dawniejsi lekarze troskliwą zwracali uwagę na 
choroby dziecięcego wieku, a poczet dzieł téj dziedzinie 
nauki poświęconych jest dość spory; uprawiali ten dział 
angielscy, francuscy i niemieccy lekarze, ci ostatni głó- 
wnie przyswajali sobie przekładem najeelniejsze prace po- 
stronnych. Z wielkićj liczby angielskich lekarzy przytaczam 
Underwooda (a treatise of Diseases of childern), któ- 
rego 9te wydanie wyszło w r. 1835 w Londynie, podrę- 
cznik Bvansona 1 Mauntella, który z uwzględnieniem 
doświadczeń lekarzy francuskich i niemieckich przetłuma- 
czył na język niemiecki Dr. Fraenkel, późnićj podręcznik 
Dra Westa z angielskiego przełożył na język niemiecki 
prof. Henoch. 

Francuska literatura posiada obfitą skarbnicę wiedzy 
w tym kierunku w dziele Killieta i Bartheza, obecnie 
jeszcze wielce cenionego; z dawniejszych na wspomnienie 
zasługują dzieła: Billarda, Zaclelota, Guóćrina ! 
Guersanta. W Niemczech ze starszych znani są: Gólis. 
Wendt, Jörg, Bischoff, Mauthner, Lóbisch, wre- 
szcie Verson napisał wcale dobre trzechtomowe dzieło 
o chorobach dzieci; w nowszych czasach zajmowali się tą 
gałęzią Bednar, Meyer, Widerhofer, Politzer, Su- 
szińsky, Monti, Fiirth, Herz, G. Braun, Fleisch- 
mann, Hńttenbrenner. Tu jeszcze przytoczyć należy 
Vogla, którego książka już kilku doczekała się wydań, 
Henniga, wreszcie Gerhadta, obecnie zajętego wyda- 
waniem wielkiego zbiorowego dzieła pedyjatrycznego- 
W Pradze czeskićj prof. Loschner był znakomitym i wy- 
soko cenionym lekarzem do chorób dziecięcych, on to je” 
Śli się nie mylę, z własnych i składkowych funduszów 
wystawił szpital dla chorych dzieci w Pradze czeskiej, 


jego to asystentem był zrazu prof. Steiner, którego dzieło 
Spolszczone wyszło teraz na widok publiczny; dzieło to 
jest owocem 15-letnićj sumiennćj i samodzielnćj pracy; 
później aż do swojego skonu prof. Steiner był ordynary- 
Juszem, wreszcie dyrektorem przerzeczonego szpitala. Dwa 
dotychczas istnieją wydania jego podręcznika i byłoby ich 
Już aż do tój chwili więcćj, gdyby autora nie była zasko- 
czyła śmierć przedwczesna; wiadomo bowiem, że lsze wy- 
danie w przeciągu roku wyczerpane zostało. 

Z powyższego choć pobieżnego zarysu literatury pod- 
ręczników do chorób dzieci wynika, że jeśli się dotąd 
zdobyć nie mogliśmy na dzieło oryginalne o tym przed- 
miocie, to wybór dzieła prof. Steinera był pomysłem tra- 
fnym i szczęśliwym, bo niezaprzeczenie posiada zaletę ja- 
sności wykładu i treściwości nie czyniącćj ujmy zrozumie- 
niu, padto dzieło prof. Steinera jest ugruntowane na wie- 
loletnióm samodzielnóm doświadczeniu, jest jakby z jedne- 
go odiewu, wszystkie działy jednakowo i starannie opra- 
cowane. 

Jeśli uczący się będzie umiał choćby to, co dzieło 
Steinera w sobie zawiera, jeśli nadto wiedzę swą uzupeł- 
ni (jak to być powinno) wiadomościami z dziedziny far- 
makologii, patologii i terapii ogólnćj, wtedy nie wątpię, 
że będzie umiał sobie radzić i że w praktyce będzie miał 
powodzenie. 

Również i dla lekarzy tak zwanych praktycznych, 
dzieło prof. Steinera w zupełności wystarcza, dla tych zaś 
którzy będą chcieli obszerniejsze czytać rozprawy o jakiej 
chorobie dziecięcćj, dla tych dzieło pod kierunkiem prof. 
Gerhbardta wychodzące, dzieło zbiorowe nakształt dzieła 
Ziemssena, będzie źródłem z którego przyswajać sobie bę- 
bą mogli wyczerpujących wiadomości o przedmiocie grun- 
townie i wszechstronnie opracowanym. Co się tyczy sa- 
mego przekładu, przyznać należy, że jest on wzorowy, 
zawdzięczamy zaś to proff. Jakubowskiemu i Oettingero- 
wi, którzy dużo czasu poświęcali tój mozolnćj pracy. Nie 
jestem zwolennikiem zbytniego puryzmu językowego i 
przekładam wyraz który się już przyjął, wyraz tak zwany 
utarty, nad nowo w życie wprowadzony i tak np. atresia 
intestini przywykliśmy zwać: przyrośnięcie, zamyk, zrost, 
brak otworu czyli ujścia przyrodzonego, w obecnym zaś 
przekładzie Steinera wprowadzono w miejsce onego wyraz 
„zawór“ wyraz, który mojóm zdaniem nie bardzo fortun- 
nie się udał; głównóm zaś staraniem piszących być po- 
winno, by używali zwrotów językowych czysto polskich, 
rodzimych; pod tym téż względem tłumacze chlubnie się 
wywiązali ze swego zadania, za co tóż wynurzyć im szcze- 
re i serdeczne uznanie, mam sobie za miły obowiązek. 

Papier, czcionki, format i druk dzieła wytłoczonego 
w drukarni Uniwersyteckićj odpowiada wszelkim słusznym 
wymogom. Prof. Janikowskiemu, który gorliwie zajmował 
się korektą, należy się podziękowanie. Dr. Warschauer. 


Hutchinson. O rokowanin w niedoślepie tytoniowym. 


Badania, które H. przedsiębrał, aby się dowiedzieć, 
czy skutki lecznicze niedoślepu z nadużycia tytoniu pocho- 
dzącego są trwałe, połączone były przeważnie z wynikiem 
dodatnim. W tego rodzaju niedoślepie wtedy tylko H. 
niekorzystnie rokuje, jeżeli chory nie jest w stanie wstrzy- 
mać się od palenia tytoniu, mniema jednak, iź całkowite 
wstrzymanie się nie jest koniecznym warunkiem dla tera- 
pii skutecznóej i że wystarcza pewne ograniczenie się 
w użyciu tytoniu. 

Tylko takie przypadki uważa H. za niedoślep tyto- 
niowy, w których upośledzenie wzroku na obu oczach w je- 
dnakim występują stopniu. Upośledzenie wzroku rozwija 
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się pomału. Niedokładne widzenie i ciągła mgła przed 
oczyma są stałemi przypadami, na które chorzy się skar- 
żą. Bólu głowy lub innych przypadów mózgowych niema. 
Badanie wziernikowe daje zwykle wynik ujemny, źrenica 
przedstawia się niekiedy jakby lekko zamglona. Stan ogól- 
ny chorego 1 trawienie bywają czasami zaburzone. H. po- 
strzegał właściwie 127 przypadków niedoślepu tytuniowe- 
go, jednak tylko o 64 przypadkach i ich przebiegu posiada 
dokładne zapiski. A tych 64 wyzdrowiało 48 (zatem 75'/,). 
Wczesne leczenie się jest nader pożądanóm, jakkolwiek u 
chorych nagabniętych tóm cierpieniem oddawna spostrze- 
gano również zadowalający wynik terapii Z 48 wyle- 
czonych 26 zaniechało wśród kuracyi palenia tytoniu. 13 
zas ograniczyło się w paleniu do pewnego stcepnia. (Med. 
chir. Centralul. 1877.) Dr. Dzikowski. 


Fothergill. Środki przeciw bezsenności. 


Po zbadaniu przyczyn bezsenności autor dochodzi 
do następujących wskazań leczniczych Środków nasennych: 
Makowiec jest wskazanym, jeżeli bezsenność jest spowo- 
dowana bólem; lulek (hyosciamus) w cierpieniach ner- 
kow,ch; chloral bezskuteczny przy bólach jest dzielnym 
środkiem nasennym w bezsenności towarzyszącćj choro- 
bom gorączkowym. szczególnie u dzieci, szkodliwym zaś 
w zadumie. Bromek potasu jest szczególnie wskazanym 
przy zwiększeniu pobudliwości nn. obwodowych, jakotóż 
przy bezsenności z powodu zboczeń w narządach miednicy. 
Wreszcie wyskok należy uważać jako skuteczny lek nasen- 
ny w zadumie, rozstrojeniu itp. zboczeniach umysłu. (Allg. 
med. Centrale. 1877, 14.) Dr. Kozłowski (Lwów). 


Prof. E. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
naclı trupich. ze stanowiska sądowolekarskiego. 


(Ciąg dalszy.) 


L. B. Z nader rzadkiemi wyjątkami stężenie roz- 
poczyna się w mięśniach karku i szczęki dolnćj, przecho- 
dzi na tułów, a wreszcie na odnogi. Trwa ono w ogóle 
tém krócćj, im mnićj rozwiniętemi i odżywianemi są mię- 
śnie nagabnięte (a więc najkrócój u płodów niedonoszo- 
nych. podczas gdy u noworodków dojrzałych i dobrze od- 
żywianych istnieć może przez 24 — 36 godzin, u dzieci 
zmarłych w pierwszych latach życia 30 — 50 godzin). H. 
zestawia własne spostrzeżenia odnoszące się do 182 do- 
rosłych a 142 dzieci, u których trwanie stężenia zapisywał 
i dochodzi do następująch wniosków: W czasie, w którym 
zazwyczaj przystępuje się do sekcyi zwłok, znalazł u do- 
rosłych stężenie trupie zupełne w 64'89%,, częściowe 
w 28%, brak zupełny stężenia tyłko w 714%; u dzieci 
zaś stosunek odwrotny: brak zupełny w 54:15%, stężenie 
częściowe w 24'/,, zupełne w 22%; z czego wynika, że 
u dzieci w ogóle stężenie trwa krócój niź u dorosłych (u 
dzieci kilkotygodniowych 25 — 28 godzin, u mających 
1 —- 13 lat 60 — 66 godzin. w przecięciu więc u dzieci 
40 godzin). U dorosłych znalazł w jednym przypadku zu- 
pełne stężenie jeszcze po upływie 06 godzin (po otruciu 
fosforem, w dwóch innych przypadkach takiegoż otrucia 
atoli już w 54 i 48 godzin stężenia niebyło); u dwojga 
ludzi z udaru zmarłych w 90 i 80 godzin, kilka razy 
w 88 — 82 godzin, a mianowicie po Śmierci z ujścia krwi 
i zapalenia opon mózgowych. Raz nie znałazł śladu stęże- 
nia w 42 godzin, oraz w 386, a 3 razy w 28 godzin po 
śmierci; po części zaś ustąpiło było w kilku przypadkach 
w 30 a nawet 24 godzin. W ogóle więc i najczęściej 
u dorosłych stężenie utrzymuje się jeszcze w 48 
godzin po śmierci, od tego czasu powoli zaczyna ustę- 
pować, a ustępuje stanowczo między 72 — 84 go- 


dziny. Nie ulega atoli wątpliwości, że u csób źle odży- 
wianych, wyniszczonych, stężenie prędzej ustępuje i ztąd 
to pochodzi, że u ludzi gwałtowną śmiercią zmarłych 
trwa ono dłużćj, ponieważ ludzi tych zazwyczaj śmierć 
zaskakuje przy czerstwóm zdrowiu. Natomiast wątpliwą 
jest rzeczą, czy w pewnych gwałtownych rodzajach śmierci 
stężenie niezwykle długo się utrzymuje, jak np. po otru- 
ciu strychninem (przypadek Taylora), po utonięciu (Kuss- 
maul). Również nie ject prawdą, jakoby z pojawieniem 
się zgnilizny stężenie ustąpiło; mylność tego zdania wy- 
kazali już Casper i Liman. a H. potwierdza ją na mo- 
cy własnego doświadczenia. (Rzecz ta nie ulega żadnój 
wątpliwości, jakto każdy lekarz sądowy niezawodnie ma 
sposobność widzenia; mimo to u nas mylne to zapatry- 
wanie jeszcze się gdzieniegdzie utrzymuje. Sprawozd.) 
(Dalszy ciag nastąpi.) 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekąrskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne IXte, z dnia 2go maja 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 26. 


(Dokończenie.) 


2) Kol. Warschauer przedstawił chorego z rwą 
dolno-szczękową od 6 tygodni, który używał już różnych 
środków bez skutku. Kol. W. zapytuje się więc, czyby wy- 
cięcie kawałka nerwu nie było w tym przypadku potrze- 
bnóm ? 

Kol. Domański jest zdania, że po trzykrotnem uży- 
ciu prądu indukcyjnego u tego chorego trudno, by się 
jaki skutek mógł pokazać, gdyż w bólach nerwowych trze- 
ba zwykle używać przez dłuższy czas prądu elektryczne- 
go, osobliwie galwanicznego. Wspomina dalej, iż na zale- 
cenie innych próbował w ostatnich czasach kwasu salicy- 
lowego zadając go w ilości od I do 2 gram dziennie i 
w kilku przypadkach przekonał się o nader pomyślnem 
jego działaniu. Należałoby zatóm, próbować tego środka 
i w przypadku przedstawionym, pamiętając, by lek ten był 
zupełnie czystym i nie zawierał w sobie kwasu karbolowego. 

Kol. Obaliński sądzi, że przed użyciem środków 
chirurgicznych należy użyć wszelkich innych sposobów nie 
tak gwałtownych. Co do resekcyi, wolałby spróbować wprzód 
naciągania nerwu, operacyi zalecanćj przez Nussbauma a 
wykonanćj przypadkowo przez Billrotha. Vogt w świeżo 
właśnie ogłoszonćj monografii o tym przedmiocie rozróżnia 
przypadki, w których wskazane jest naciąganie, od tych, 
gdzie nerwy trzeba wyciąć, lub przeciąć; do resekcyi na- 
dają się te przypadki, w których znaczne zmiany organi- 
czne w samym nerwie są przyczyną cierpiema, do nacią- 
gania zaś te, gdzie tylko zapalenie nerwu albo naczynion- 
ki w onerwiu wywołują zboczenia w nanerwieniu, jak to 
bywa często po urazach. Kol. O. obserwuje obecnie chorą, 
która przed 6 miesiącami upadłszy nabawiła się zapalenia 
nerwów wychodzących ze zwoju ramieniowego. Przywołany 
lekarz rozpoznał złamanie kości sprychowćj, które w 4 
tygodniach się wygoiło; pomimo tego po odjęciu oprawy 
wystąpił znaczny ból wzdłuż całego przedramienia, różne 
środki nic nie pomagały. Gdy przed kilkoma dniami chora 
przyszła do szpitala, stwierdzono, że miejsce złamania i 
stawy są niebolesne, tylko palec wielki, wskazujący i środ- 
kowy skurczone, odnoga w stawie łokciowym zagięta a 
ucisk na nerwy łokciowy, sprychowy, jakoteż na zwój ra- 
mieniowy wywołuje ból. Chorćj proponowano operacyją 
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celem naciągnięcia nerwów, na co ona przystala. Po doko- 
naniu naciągania obiecuje kol. 0. uwiadomić o skutku. 
Vogt zestawił 12 przypadków dotąd znanych, gdzie po 
naciągnięciu nerwów nastąpiło wyleczenie nietylko w za* 
paleniu nerwów, ale nawet w padaczce i tężcu. 

Kol. Majewski będąc zdania, iż przyczyną rwy 
jest niedokrewność, zaleca chinin z węglanem żelazawym 
w znacznej ilości. 

Kol. Warschauer mniema, że najgłówniejszą rza- 
ezą jest tu ukojenie bolu, radzi tedy użyć przetworów 
makowca i elektryczności, kwasu salicylowego użyćby mo- 
żna jedynie empirycznie. Na żelazo w większćj ilości pie 
zgadza się. 

Kol. Kwaśnicki odpowiada, że przecież większB 
część leków dzielnych tylko na drodze empirycznćj weszła 
w użycie. Nie potrafimy sobie wytłumaczyć, jak większa 
część alkaloidów działa. Jeśli doświadczono już niekiedy 
skuteczności kwasu salicylowego w bólach nerwowych, dla 
czegóż tego leku dalój nie próbować? Środki kojące s% 
bez zaprzeczenia wskazane, jeśli jest jednak przyczyna 
ogólna, bez usunięcia jéj nie usunie się skutku tj. bolu 
nerwowego. Dla tego kol. K. jest za wyszukaniem ogól- 
nej przyczyny, a jeśli nią jest niedokrewność, za podaniem 
chininu z żelazem. 

Kol. prof. Korczyński wspomina o nastoju iminu 
(Tra. gelsemii sempervirentis) polecanym wielokrotnie a 
między innemi także przez kol. Jurasza jako lek skuteczny 
w bólach nerwowych. 

Kol. Warschauer podaje, że używał nastoju zini- 
nowego (co 2 godziny po 10 kropli) jednak bez skutku. 
Kol. Domański zwraca uwagę, że nastój o którym mowa, 
działa niekiedy gwałtownie; ostrożnie go zatóm używać 
należy, ile że zgęszczenia jego nie znamy. Niepewność te- 
rapii pochodzi ztąd, źe bóle nerwowe są właściwie tylko 
przypadem różnych nieraz zmian anatomicznych. 

Kol. prof. Korczyński pisząc się na te wywody 
nie może się zgodzić jednak zupełobie z wyrażeniem: ża 
nerwoból może polegać na zapaleniu nerwu albo onerwia. 
Dla kol. prof, K. nerwoból przestaje być nerwobólem, je- 
żeli mamy z zapaleniem nerwu do czynienia. Sądzi więc, 
że pojęcia nerwobólu z zapaleniem nerwu mięszać nie wol- 
no, przyczem odwołuje się między innemi do znanćj a 
gruntownej rozprawy Nothnagla o zap. nerwów ze stano- 
wiska rozpoznawczego. 

3) Obrano jednomyślnie l)ra Humieckiego z Krosna 
członkiem korespondentem Towarzystwa, 

4) Kol. prof. Blumenstok mówi o zmianach wy- 
stępujących po zwęgleniu ciała. (Umieszczone w Nrach 
24 i 25 Przegl. Lek.) 

W dyskusyi zapytuje się kol. prof Korczyński, 
czy prelegent przypuszcza jeszcze obecnie możebność przy- 
padku, gdzieby u osób zaczadzonych badanie widmowa 
wydało wynik ujemny. 

Kol. prof. Blumenstok odpowiada na to pytanie 
twierdząco przytaczając w streszczeniu przypadek, który 
obserwował właśnie wspólnie z kol. prof. K. a gdzie ba- 
dacie nie wykazało niedokwasu węgla. To można sobie 
w ten sposób wytłumaczyć, że zaczadzony nie umarł zaraz 
tylko dopiero po upływie kilkunastu godzin; w takich 
przypadkach badanie widmowe nie jest w stanie wykazać 
tlenku węgla, wypiera go bowiem tlen powietrza atmosf. 
z połączenia chemicznego bardzo silnego. Że zaś tlen jest 
w stanie niedokwas węglowy wyprzeć, świadczy o tem 
pomyślny skutek cucenia. Jeżeli zaś człowiek umiera szyb” 
ko z czadu, w takim razie prawie zawsze próba widmowa 
wykazuje niedokwas węgla. Słuszny przecież jest zarzut, 
że wtedy ujemny rezultat próby widmowćj nie może za- 
czadzenia wykluczyć. 


5) Kol. Humiecki odczytał swoje zapatrywania 
na obrzęk śledziony i środki ją kurczące. Obrzęk śle- 
dziony ma być skutkiem nagromadzania się w tem ciele 
jamistėm krw uchodzącój z oziębionej skóry. Przekonał 
się też kol. H. o obrzmieniu śledziony u źle przyodzia- 
nych żebraków. Zbytniemu przypływowi krwi do śledziony, 
która pierwocin mięśniowych nie posiada, stawia opór na- 
pięcie mięśniów jej naczyń krwionośnych, zostające w związ- 
ku z rozgałęzieniem się właściwych nerwów naczynnych, 
Podczas zakażenia zimniczego nerwy doznawają zmiany, a to 
odbija się na mięśniach naczynnych. Chinin działa na ner- 
wy a tóm samém pośrednio na mieśnie naczyń, które tym 
sposobem utracone napięcie odzyskują. Prąd elektryczny 
działa na śledzionę obrzękłą według kol. H. szkodliwie; 
sprowadza bowiem nagłe przekrwienie wątroby, gorsze od 
obrzęku śledziony. 

Nad tym przedmiotem wszczęła się bardzo obszerna 
dyskusyja. Kol. prof, Korczyński podnosi przedewszyst- 
kićm ciekawe a dla nauki ważne spostrzeżenie o obrzmiewa- 
niu śledziony, gdy na powierzchnię ciała działa dłuższy czas 
zimno i radzi sprawę tę dalćj dociekać tém bardzićj, że 
Jest ona zupełnie nową. Ponieważ, biorąc teoretycznie, 
ten sam skutek powinny sprawiać zimne kąpiele dłuższy 
czas trwające, sądzi, że doświadczeniami temi powinni się 
zająć balneoterapeuci, Obrzmiewanie śledziony pod wpły- 
wem zimna, działającego na Lowierzchnię ciała, dałoby się 
racyjonalnie wytłumaczyc. Kol. prof. K. zgadza się zresz- 
tą z twierdzeniem prelegenta, że układ nerwowy pośre- 
dniczy w obrzmiewaniu śledziony, gdyż za tém przema- 
wiają spostrzeżenia Moslera, Jerusalimskiego i Tarchano- 
wa, wykazujące że śledziona obrzmiewa po przecięciu 
splotu śłedzionowego (plexus lienalis) a kurczy się przy 
zadraźnieniu takowego, jak niemniej doświadczenia Bólle- 
ra, Mosiera i Jerusalimskiego. z których wynika, że chinin 
wpiywając na zmniejszenie śledziony sprawia ten skutek 
głównie za pośrednictwem układu nerwowego. Natomiast 
nie może on zgodzić się z twierdzeniem kol. Hum., jakoby 
śledziona obrzmiewała w zimnicy jedynie skutkiem dresz- 
czów, albowiem pomijając już inne powody, powszechnie 
jest wiadomem, że właśnie w tych przypadkach zakażenia 
zimniczego zauważa się największe obrzęki śledziony, gdzie 
dreszczów wcale nie ma, lub są tylko bardzo nieznaczne. 
Zresztą zapamiętać należy, że śledziona obrzmiewa prawie 
w każdej chorobie zakaźnej a niekiedy i w chorobach za- 
palnych. Niektóre formy zapaleń np. zapalenia płuc, gdzie 
obok innych objawów zauważa się także obrzęk śledziony 
obok gorączki asżenicznej, zaliczamy obecnie na tėj pod- 
stawie do chorób zakaźnych. Przy téj sposobności przypo- 
mina kol. prof. K., że już prof, Dietl utrzymywał, że zap. 
płuc jest chorobą ogólną, która tylko jak się wyrażał 
„lokalizuje się w płucach“, Ostatecznie przestrzega przed 
zbytnią pochopnością rozpoznawania powikłań chorób za- 
kaźnych i zapalnych z zimnicą, pochopnością, która w o- 
statnich czasach uwydatniła się w rozprawach mianych 
w Towarzystwie lekarskićm warszawskićm nad wikłaniem 
się duru i zimnicy. 

Kol. prof. Oettinger uważa, że wykład kol. Hu- 
mieckiego zawiera dużo śmiałych pomysłów, które trudno 
pochwycić w prędkim odczycie, ale nie zgadza się, żeby 
elektryczność nerwów i mięśmów była taż sama. Dalej 
zabierali głos w przedmiocie tym koll. Ściborowski i 
Grabowski. 

6) Kol. Wurst okazał opatrzenie przeciwgnilne do 
oka pomysłu Hornera i podniósł jego zalety, mianowicie 
ładne wejrzenie, chociaż działanie jego przeciwgnilne nie 


ma zdaniem kol. W. dla okulistyki znaczenia praktycznego. 


Dr. Dembowski. 
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YI. Kiika słów o Zakopanćm. 


Napisał Dr. Wł. Ściborowski. 
(Ciag dalszy) 


Podawszy krótki i treściwy, lecz ile możności do- 
kładny obraz Zakopanego, pozostaje nam zastanowić się 
nad znaczeniem tój miejscowości pod względem klimaty- 
czno-leczniczym. Do niedawna chcąc oznaczyć wartość ja- 
kiegoś miejsca pod względem klimatycznym, ograniczano 
się do podania stopnia długości i szerokości geograficznój, 
wzniesienia nad poziom morza, ciepłoty, oraz stanu baro- 
metrycznego. Dzisiaj na tóm nie poprzestajemy, chcąc 
dokładnie okróślić stosunki klimatyczne jakiegoś miejsca, 
musimy uwzględnić różnorodne czynniki, a zatóm prócz 
położenia geograficznego i wzniesienia nad poziom morza, 
zwracamy uwagę na ciepłotę powietrza, będącą wypadkiem 
ciągłych, starannych, przynajmnićj trzy razy dziennie o 
jednej porze robionych spostrzeżeń termometrycznych; 
w ten sposób oznaczamy ciepłotę najwyższą, najniższą i 
średnią; dzienną, miesięczną i roczną. Dalej zwracamy 
uwagę na ciśnienie powietrza czyli ciężkość atmosferyczną, 
dającą się oznaczyć za pomocą barometru, ilość pary wo- 
dnój znajdującej się w powietrzu, czyli wilgotności atmo- 
sfery, do którćj oznaczenia służy psychrometr, dalój prądy 
powietrzne czyli kierunek i moc wiatru, przymieszki ga- 
zowe i stałe w atmosferze stanowiące o jój czystości, 
wreszcie stosunki elektryczne powietrza, ilość ozonu, ilość 
opadu czyli wody spadłćój z obłoków w postaci deszczu, 
śniegu, gradu i krup; wreszcie działanie promieni słonecznych. 
Z drugićj strony należy się zastanowić nad postacią i 
wzniesieniem gruntu, jego budową geologiczną, warstwą 
urodzajnój ziemi, zamożnością w lasy i łąki, wreszcie nad 
fauną i florą. 

Dla celów naukowych zbierane spostrzeżenia muszą 
być robione według jednego planu w wielu miejscach, 
przez sumiennych, wprawnych i pilnych badaczy, na do- 
kładnych przyrządach, których nieuniknione małe błędy 
można oznaczyć przez częstsze ich porównywanie z przyrzą- 
dami normalnemi (Plan prac sekcyi meteorologicznój. Spra- 
wozdanie Kom. Fizyjog. T. I. str. 49.); nadto tóm więk- 
szą mają wartość, im przez dłuższy przeciąg czasu były 
zbierane. 

Tego rodzaju ścisłe badania nie wszędzie są wyko- 
nalne, spostrzeżenia meteorologiczne w całój rozciągłości 
robionemi bywają w obserwatoryjach astronomicznych, 
ważniejsze atoli spostrzeżenia zbierają się w tak zwanych 
stacyjach meteorologicznych, jakich kilkadziesiąt w Gali- 
cyi urządziła Komisyja fizyjograficzna w r. 1865 zawiąza- 
na w Tow. naukowóm krakowskićm. 

W samém Zakopanóm dotąd żadnych obserwacyj nie 
robiono. lecz w Poroninie o milę niespełna od Zakopane- 
go odległym, w tychże samych prawie warunkach (prócz 
wzniesienia nad poziom morza o 260 stóp mniejszego ni- 
źli Zakopane) położonym. od r. 1868 istnieje stacyja 
meteorologiczna, w którćj proboszcz miejscowy (do r. 
1870 X. Józef Dura, a od r. 1871 X. W. Roszek) stale 
spostrzeżenia meteorologiczne zbiera i komisyi fizyjogra- 
ficznój corocznie nadsyła. (Sprawozdanie komisyi fizyjogra- 
ficznej od r. 1868 — 1871. T. III — VI. wydane przez 
Tow. naukowe krakowskie. od r. 1872 — 1875. T. VII— 
X. wydane przez Akademiję umiejętności.) 

Tutaj musimy się ograniczyć do krótkich i bardzo 
niedostatecznych wiadomości, rzucających pewne Światło 
na sprawę, którą się zajmujemy. 

Zakopane, jakto już wyżéj namieniliśmy. leży w do- 
linie przeszło milę długićj, ciągnącćj się od Jaszczurówki 


do Kościeliska, w kierunku od wschodu ku zachodo- 
wi, na wysokości 2600 stóp nad poziomem morza (Po- 
ronin leży nieco miżćj na w. 739 metrów, co odpowiada 
2342 stóp w.) pod 37°40' długości geogr. od wyspy 
Ferro, a 49° 20' szerokości północnej. 

Dolina ta, którćj ścianę południową stanowi pasmo 
Tatrów, od północy zasłonięta jest długićm wzgórzem Gu- 
bałówki wznoszącem się 3540 stóp nad p. m.a 900 nad 
poziom Zakopanego. Część zachodnia pasma Tatrów skła- 
da się z wapienia, wschodnia zaś z gnejsu, łupku talko- 
wego, a po większćj części z granitu. Na stokach półno- 
cnych tu i owdzie występuje wapień, lecz pokryty warstwą 
ziemi urodzajnej; nie tworzy zatóm pyłu dla chorych pier- 
siowych tak szkodliwego. Grunt powstały ze zwietrzenia 
skał jest przepuszczalny, co w połączeniu z latwóm do- 
chodzeniem promieni słońca wyjaśnia prędkie wysychanie 
po deszczach. 

Roślinność Zakopanego i całego w ogóle tatrzańskie- 
go Podhala, zbliża się bardzo do tak zwanćj roślinności 
podalpejskićj, roślin górskich wiele napotkać można. Lasów 
świerkowych jest dużo, grunt nie osobliwy, ze zboża ro- 
dzi się tylko jęczmień i owies, prócz tych ziemniaki i 
koniczyna; jarzyny hodują wprawdzie po ogrodach zwła- 
szcza kapustę, lecz te nie zawsze się udają. Drzew owo- 
cowych wcale nie ma. 

rednia roczna temperatura w Poroninie, a zatem i 
w Zakopanćm, podług obliczeń Dra Daniela Wierzbickiego 
adjunkta Obserwatoryjum astronom. w Krakowie (w Pa- 
miętniku Towarzystwa tatrzańskiego z r. 1876. str. 37— 
43.) o 2:20” R. niższą jest, niźli w Krakowie. Podczas 
gdy na Kraków przypadają tylko 3 miesiące z ujemną 
średnią ciepłotą, w Poroninie takich miesięcy jest pięć 
począwszy od listopada do marca włącznie, średnie ma- 
ximum dla obu miejscowości przypada w lipcu, zaś śre- 
dnie minimum w lutym. Ruch średnićj ciepłoty w Poro- 
ninie dość jednostajny w ciągu roku najwięcćj uwydatnia 
się na wiosnę i w jesieni, z marca bowiem na kwiecień 
wynosi on 5'80” R., zaś z października na listopad 5'33 R. 


/Ciąg dalszy nastąpi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 21 czerwca. W miesiącu maju r. b. 
złożyli w Krakowie egzamin lekarski przepisany 
celem uzyskania stałćj posady w służbie publi- 
cznćj zdrowia pp. Drowie: Dembowski Mieczysław 
w Krakowie (celująco), Eberhard Franciszek w Rady- 
mnie, Ilumiecki Modest w Krośnie, Ilusserl Henryk 
w Jagerndorfie na Szląsku austr. (celująco), Jurowicz 
Izydor w Jarosławiu, Kronenberg Karol w Żywcu, 
Krzykowski Maryjan w Sanoku (celująco) i Skibicki 
w Horodence. 

Zapisując z przyjemnością dobry ten wypadek egza- 
minów nie zapatrujemy się jednak zbyt różowo na korzy- 
ści, do których „egzaminowani fizycy* mogą słuszne rościć 
sobie prawo, z tytułu, że poświęcili dużo czasu na przygo- 
towanie się do egzaminu, że prawie wszyscy przynajmnićj 
na kilka tygodni porzucić musieli miejsca zamieszkania, 
rodzinę, praktykę, i że pomijając już pracę umysłową, wy- 
datki i stracone korzyści, narazili się i na przyszłość na 
ubytek w dochodach, jaki bywa koniecznóm następstwem 
wydalenia się na czas dłuższy lekarza praktycznego, Mu- 
simy niestety wypowiedzieć to nasze przekonanie polega- 
jące na pewnym prawie już fakcie, żə liczba lekarzy po- 
miatowych, którzy przy nastąpić mającćj reorganizacyi 
służby zdrowia w Galicyi stale będą mianowani, znacznie 
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uszcznploną zostanie, następnie na okoliczności, że mamy 
już w kraju kilkudziesięciu egzaminowanych fizyków, z któ- 
rych dotąd żaden nie otrzymał posady, jeżeli jej niemiał 
poprzednio, oraz że wielu z dotychczasowych nie stale 
ustanowionych lekarzy powiatowych uwolnionych zostalo 
od złożenia egzaminu, a więc i po organizacyi będzie mo” 
gło piastować nadal swe posady. Dochodzą nas nawet 
wieści uzasadnione, iż niedawno zdarzył się przypadek. 
że lekarz, który nigdy nie piastował posady w puhlicznćj 
słażbie zdrowia, uzyskał wyjątkowo uwolnienie od złoże- 
nia egzaminu na fizyka, czyli że uzyskał prawo ubiegania 
się przy organizacyi o posadę lekarza powiatowego, choć wedle 
rozporządzenia min. spraw wewn. Z dn. 21 marca 1573 
($. 16.) uwolnienia takie i to w pewnych, wyraźnie wy, 
szczególnionych przypadkach li tylko przy mianowaniach 
aż pod koniec kwietnia 1874 r. miejsce mieć mogły. Być 
może, że istnieją w tej mierze dodatkowe jakieś nam nie- 
znane, nie ogłoszone dotąd rozporządzenia; ale jeżeli istuie- 
ją, popierają one tylko zdanie nasze co do smutnych widoków 
dla lekarzy, którzy obecnie tak wielkie ponoszą ofiary dla 
uzyskania prawa ubiegania się o posady rządowe Instytu- 
cyja t. zw. „asystentów sanitarnych“ nie zdoła rownież 
wynagrodzić kandydatom ofiar i wydatków, ponieważ tru- 
dno przypuścić, aby „egzaminowany fizyk* dla asystentu- 
ry skromnie płatnej, a tém mniej dla honorowćj, miał po” 
rzucić miejsce pomieszkania i przenosić się na miejsco 
przez Rząd wyznaczyć mu się mające. 

Nie lepićj aniżeli lekarze, wychodzi na tych stosun- 
kach i służba publiczna zdrowia. Lekarz złożywszy egza- 
min a niemający nadziei rychłego uzyskania posady wraca 
do zajęcia, z którego żyje, a cały zasób wiedzy w ciągu 
kilku miesięcy dla egzaminu nabyty marnieje i ulatnia się 
z powodu braku sposobności korzystania z niego i praco* 
wania w dziedzinie zdrowiectwa publicznego. Jeżeli więc 
po upływie dłuższego czasu lekarz mający wszystkie tytuły 
otrzyma posadę, to wątpimy, czy panstwo i kraj wielki 
będą miały z niego pożytek. 

Uważalismy za swój obowiązek zwrócić zawczasu u- 
wagę na te stósunki, aby nie mniemano, że lekarzy zda- 
jących egzamin rządowy czekają w niedalekićj przyszłości 
dobre posady i że ustanowienie takich egzaminów jest 
rękojmią, iż kraj w przyszłości przynajmnićj posiadać bę- 
dzie biegłych urzędników zdrowia, 


* Dziekanem wydziału lek. krak. na rok 1877/8 po- 
nownie obrany został prof. Piotrowski. 

X Prymaryjusz Dr. Pareñski ma się od kilku dni 
lepiej, Równocześnie zapadli na dur wysypkowy koll. Le- 
wandowski i Malinowski w Bochni, gdzie po prze- 
wiezieniu z Krakowa kilku więźniów wnet kilka przypad- 
ków duru się pojawiło. I ci dwaj koledzy podobno mają 
się lepiej. 

* Prof. E. Hofmann we Wiedniu w dziele swojem 
o medycynie sądowćj, którego piórwsza połowa właśnie 
nas doszła (Lehrbuch d. gerichtl. Medicin. Wien 1877, 
Erste Hälfte) poddaje (na str. 40 — 41 i 56 — 58) słyn- 
ną taryfę sądowolekarską ostrćój krytyce i domaga się usu- 
nięcia takowój i ułożenia nowćj. Niestety w obec finansów 
naszych wszelkie starania i zabiegi pod tym względem są 
płonnemi! Z dzieła wzmiankowanego zdamy sprawę w Prze- 
glądzie Lek. 


* Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. Dr. Eich- 
horst w Jenie prof. zw. medycyny wewn. w Gietyndze.— 
Asystent Dr. Izydor Soyka potwierdzony jako docent 
anatomii patol. w Pradze czeskiej. — Dr. Juliusz Ro- 
chard wybrany został członkiem akademii lek. w Pary- 
żu. — Dr. książę Tarchanów - Murawów mianowany 
prof. nadzw. w akademii lek. chirurg. w Petersburgu. 
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* Wiadomości osobowe. Dr. Alfred Biegelmeyer 
osiadł stale w Samborze, a Dr. Edward Witkowski 
w Radomyślu. 

* Nekrologija. Dnia 17 b. m. t w Insbruku radzca 
zdrowia i prof. położnictwa Dr. Wirgili Mayrhofen w 62 
roku życia. 


rocznie 
półrocznie 3 


Korespondencyja Redakcyi i Administracyi. 


Dr. K. w Sanoku: Za przesłane nam sprawozdanie 
dziękujemy. — Dr. Z. K. we Lwowie: Odbitki już wy- 
slane. — Dr. J. S. we Lwowie: Przesyłkę otrzymaliśmy, 
z odbitkami stawie się według Życzenia szan. Kolegi. 


w Krakowie 


6 zł. 


se | NA kwartalnie 1 zł. 50 ct. 


(ena Przeglądu Lekarskiego: 


w Państwie w Cesarstwie 
austryjackićm niemieckićm 
z przesyłką 

6 zł. 60 ct. 14 marek 
Una odj? - 
1 zł. 80 ct 3 m. 50 fen. 


Najlepićj i najdogodnićj przesyłać prenumeratę wprost 
do Redakcyi Przegl. Lek. przekazem pocztowym. 

Za granicami Państwa austryjackiego prenumerać 
można w urzędach pocztowych, oraz w ajencyjach: w Po- 
znaniu w księgarni M. Leitgebra i Wsp., w Warszawie 
w księgarni Gebethnera i Wolffa. 


Cena Przeglądu lek. dla Prenumeratorów w Warsza- 


Szan. Kolegów, ktorym konczy się prenu- 
merata z d. I lipca rb., upraszamy o wczesne 
nadestanie prenumeraty daiszej, celem uniknięcia 
przerw w przesyłce. 


nie rs. 3 


WODA 


GORZKA * BUDY 


Í najiepszy i najpewniejszy środek przeciw uporczywemu zaparcia stolca i wszelkim 
z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dłuższym! 
uzyciu. ; l 
MATTONI & WILLE c- k. austr. dostawcy dworu 
| Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. 
Budapest, Dorothcagasse 6. 


GIESSH U BELSKA 


| wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza; zalecana 
mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzeźwiający we 
wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych flaszkach szkłannych przez 

właściciela | 


k. Dostawcę dworu 


Henryka Mattoni kanistan (czechy) 


KATSKR= EAN 


(Sel purgatif) 


|środek łagodnie rozwaluiający w uporczywym zaparciu stolea po chorobach długotrwa- 

łych żołądka, wątroby i kiszek, 

|Woda ze źródła Kaiserquelle we fiaszkach po */ litra. 

| Borowina żelazno-mineralna na kąpiele i okłady 

Ług żelazno-borowinowy (płynny wyciąg borowinowy.) 

"Sól żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) 

| Dia zakładów kąpielowych i do nżytku domowego wygodne te Środki a co do skutku | 
prawie równające się francenshadzkim kąpielom borowinowo-żelazistym rozseła 


| 

| ; 

| Mattoni i Spółka c. k. dostarzycee Francensbad (Czechy). 
Przepisy leczenia i broszury darm . 

| Własne składy: WIEDEN, Maximilianstrasse 5 i Tuchlauben 14. 

Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą. 


Ajencyje: Paryż 12 Rue du Helder; Londyn 267 Oxford-street; Nowy Jork Messrs P.. 
Scherer and Co., 74 Park-place. 


wie wynosi: rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2/,, na pro- 
wincyi z przesyłką pocztową rocznie rs. 6, półrocz- 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumeustok. 


MATTONIEGO KRÓLEWSKA WODA GORZKA | pr. Przeździecki 


udziela porady lekarskićj jak lat 
poprzednich 
w Francensbadzie 
(Goldener Stern) 


Otwarcie zdrojowisk 


w Swoszowicach. 


Zawiadamia się Szanowną Publi- 
czność, że otwarcie sezonu kąpielowego 
w SŚwoszowicach nastąpiło w niedzielę 
w dniu Oym czerwca b. r. 

Właściciel Swoszowie poniósł wiel- 
kie koszta celem podniesienia zdrojowisk, 
urządził wodociąg dla sprowadzenia sil- 
nëj wody siarczanćj z obfitego Źródła 
z szybu Cesarza Ferdynanda, która według 
orzeczenia lekarskiego ma wielką wartość 
w leczeniu podagry, reumatyzmu, newral- 
gii, zołzów it.p. 

Obecny zarząd kąpielowy postarał 
się o wszelkie wygody dla Szanow. Pu- 
bliczności mianowicie o lekarza zdrojo- 
wego, o wybór wód mineralnych, o na- 
tryski, dobrą restauracyję, wygodne ume- 
blowane mieszkania po przystępnych ce- 
nach. Dobra orkiestra będzie grywać 
najulubieńsze kawałki. Dzienniki codzien- 
nie świóże, obsługa szybka. 

Dla ułatwienia komunikacyi kursować 
będzie regularnie omnibus między Kra- 
kowem i Swoszowicami dwa razy codzien- 
nie tam i napowrót: zrana o 8éj godzi- 
nie, a popołudniu o 3ćj godzinie. 


Zarząd kąpielowy. 


Otwarty list! 
Właściciela Budzińskiego żródła Rakoczego do Pana Andrzeja Saxlechnera. 
w Buda-Peszcie właściciela źródeł Hunyady Janos. 


Chociaż z zadość uczynieniem przyjęliśmy do wiadomości Pańskie oświadczenie, 
w którćm swe źródła Ilunijadego uw ażasz za niższe pod względem ilosci 
części składowych i skutku od naszego Budzińskiego żródła iiakocze- | 
go; nie możemy przecież nie powrócić do Pańskiego nie dawno w kilku dzienni- 
kach zamieszczonego artykułu „Odprawa“ bo to Pańskie oświadczenie samo nie 
jest dla nas wystarczającćm ponieważ w interesie nauki w naszćm ogłoszeniu: 
„OQstrzeżenie* wyrażnie życzyliśmy sobie dat autentycznych co do ezęści skła- 
dowych Pańskich żródeł Iunyadego nie za$ rozprawy o czerwonych etykietach i 
t. p. Zanim jednakże inserat ten objaśnimy donosimy Panu, że nigdy nie wstąpi- 
my za nim na pole szkalowań, na któróm Pan wiele zdziałać jesteś w stanie bo 
szkalowaniem nie rozstrzyga się nigdy kwestyi naukowćj największćj wagi. 

Dalekiemi jesteśmy od tego aby mieć watpliwości o owczesnych rozbiorach 
powag takich jak Liebig i Bunsen ale przecież pomiatać nie można faktem że wę- 
gierska Akademija Umiejętności 10 stycznia 1877 i Prot. Tichborne 4 
kwietnia 1877 uznali Budzińskie Zródłe Rakoczego za pićrwsze i najle- 
psze w swym rodzaju eo do istotnie skitecznych soli w skladzie jak naj- 
korzystniej zestaw ionym. 

W najświóższyn artykule pominąłeś Pan zwrócić uwagę Panów Lekarzy i 
P. T. Publiczności na rzecz najważniejszą pod względem źródeł Huoijady Ja- 
nos a mianowie ze źródła swego czasu przez Liehiega i Bunsena rozbierane z na- 
stępnych powodów dziś Już więcćj nie istnieją. 

Było Pańskim obowiązkiem zwrócić w nim szczególną uwagę na to, i iż od 
tego czasu z powodu wyczerpania źródeł byłeś zmuszony wykopać więcćj niż 
dziesięć nowych zródeł, które wszystkie są w użyciu, których jednakże 
wody naturalnie nie mogą posiadać jednakich skutecznych składników, 
iż, jak „rzeczą jest dowiedzioną, większa część tych źródeł zawiera zwłerzęce in- 
gredyjency je, iż że wszystkich tych źródeł równocześnie czerpiesz wodę do na- 
pełniania i razem pod napisem rozbioru przez Liebicza w 1970 r. do- 
konanego fałszywie w handel puszczasz i w ten sposób Panów Lekarzy 
i P. T. cierpiącą publiczność już od lat w sposób najniesumienniejszy łu- 
dzisz woda, o ktorćj nie stwierdzono czy ze względu na swe sklado- 
we części jako woda lecznicza może być używaną. Przypominamy więc ; 
Panu drogą publiczną Jego obowiązek, jako właściciela żródła, abyś przy każdem | 
świdrowaniu i użyciu nowego źródła ogłaszał jego rozbiór i wody do rozsćłki 
przeznaczone zaopatrywał dotyczącym rozbiorem, a dopiero wtedy należy lekarzom 
pozostawić, czy można nadal używać Pańskich mięszanin wody, jako skutecznych 
czy też mie. 

To nieodpowiednie postępowanie, które posłużyło tylko do zdyskredytowa 
nia innych źródeł Budzińskich stało się przyczyną ogłaszania częstego naszego in- 
seratu „Ostrzeżenie“, ażeby oddać co się należy łudzeniu Pańskiemu rozbiorem 
dziś więcćj nieistniejącym. To jest nasze ostatnie słowo w tej sprawie 
niech się Pan gniewa i co chee czyni to nie możesz zaprzeczyć. że 
w użycia znajduje się u Pana więcćj niż dziesięć żródel, których wo- 


dy rozebrać nie dałeś, lub których rozbiór z pewnych pow odów w ta- 

| jemmnicy trzymasz Któż więc popełnia nadużycie czerwoną etykietą? jak nazwać 
takie postępowanie Panie Andrzeju Saxlechner?! 

Bracia Loser w Buda-Peszcie. 


| Właściciele Budzińskiego żródła Rakoczego. 
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ŁWBIBŃ 
Zakład zdroj jow o-kapielowy: 


zostanie otwartym 20 maja b. r. 


Łazienki do kąpiel siarczanych i siarczano-szlamowych zostały odnowione. 
Łazienki do kąpiel rzecznych na rzece Wereszczycy nowo wybudowane. 
Wyrób żętycy owczćj w tym roku wprowadzono i mleczarnię H 
*w samym zakładzie. 

Kumys i wszelkie wody mineralne krajowe i zagraniczne na składzie. 

Restauracyja, cukiernia i dwa sklepy korzenne zaspokoją wymagania Sza- 
nownćj Publiczności po najtańszych cenach 

W tym roku otworzono także restauracyję izraelieką, koszerną. 

Codziennie świeży chleb i bułki. 
A Pomieszkania odnowiono, park upiększony, a wyborna muzyka, foitepian, $ 
g bilard, czytelnia etc. ete, uprzyjemnią Szanownćj Publiczności pobyt w Zakładzie. 
5 Lekarz i apteka w miejscu. Poczta osobowa i listowa kursuje między Lwo- 
@ wem a Lubieniem 2 razy dziennie. Stacyja telegraficzna w miejscu. Na stacyjach @ 
S kolei żelaznych Gródek lub Szczerzec oddalonych od Lubienia jedną milę drogi 

murowanćj, czekają zawsze podwody. Dyrekcyja Zakładu przyjmuje także zamó- O 

e wienia na takowe. 8 


Wyrekcyja. A 
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


| PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowćj Mödling) okolica piękna, urzą: 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką ! 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal., 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2 


FA R  LSB.A I) 
(Karolowe Wary). 


Uwiadamiam P. T. Kolegów, że jak od 
lat 17 tak dalćj rady lekarskićj udzie- 
lam w języku ojczystym. 
Joachim Hordyński. 
Dr. wszech nauk lekarskich. 
Gross-herzog II piętro. 


Dr. Klemens Dębicki 


jak lat poprzednich tak i w tym 
roku ordynować będzie w Iwoniczu 
jako lekarz zdrojowy. 
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Bowi-Dlubdikif 
Mu Quinquina et au (acao combinós 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |: 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od Jĝ 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-UDŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 6S 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |$ 

j| przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 

j| wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, [4 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |Ę 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD:A ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- [X 
ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa ; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 

d PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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S_ ZAKŁAD LECZNICZY (hydriatyczny) z 
A w Sassowie X 
3 mila gościńcem od kolei stacyja Złoczów jest otwartym. Le- Z 
Ź czenie wodą, elektryką inhalecyją, gymnastyką, mlekiem. Zakład R 


ZA Wyborne miejsce do użycia wód mineralnych. Traktyjernia w za- Ñ 


DO PZARYZZANY(SZANYI YJ 
ANZENŻZENCZANZA 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary a wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wsze'Kie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych nus.ęnują po loantimódralziinyt Dia G50 
użyciu Rurek ansiastmacycznych | SU ananewragijnyca Dra van- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica M'odowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ZÀ Dr. Kurzbauer. N) 


Dr. Wad. Krajewski, 


lekarz zdrojowy w Teplicach cze- 
skich (Teplitz-Schönau) radzi cho- 
rym we własnym mieszkaniu od 
1/28 do 9 rano iod 4— 6 po po- 
łudniu. Mieszka w Teplicach, Kai- 
serhof obok Kaiserpark (na dole). 
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Lwowie, wa 


ecznych pp. Mrozo- 
Trauczyńskiego i Rex 
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ając nigdy Zarwan 


(Lauréat de Vinstitnt de France) 
NY MIESIĘCZNE, 


IONE, niesprawi k 
aż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN el 


w Warszawie, w składach 


tla le z CHLORKU Ź 
| wskiefto, Zeuschnera, Szymań 


kkwisrość, regulują OoPŁY 


Ly 


Sprzed 


| MOŻNA : 


ELIXIR ET DRAGEES DU D 


p. Mikołascha; w Krakowie, w aptek 


PAXE I OSKAN 
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l 0 zastósowaniu dynamometru Colina do ba- 
dania chorych. 


Skreślił Dr. Stanisław Domański, 
Docent we Wydziale lekarskim Uniwer. Jagiell. 


Dyjagnostyka lekarska postępować wiuna naprzód 
drogą ścisłego, przedmiotowego badania zjawisk, które do 
jéj zakresu należą, a że najwyższym wyrazem związku 
między danćm zjawiskiem a resztą Świata fizycznego jest 
liczba, ztąd tóż wszystkie nowsze sposoby badania fizy- 
cznego chorób dążą i słusznie do wyrażania w liczbach 
stosunków patologicznych. 

Ze na tém polu dużo już zrobiono i to z wielką 
tak dla nauki jak praktyki korzyścią, wątpliwości żadnćj 
nie ulega; że atoli dużo jeszcze do zrobienia pozostaje, i to 
pewna. Tych téż kilka myśli poniżćj skróślonych uważamy 
nie za jakiś skończony traktat, lecz za prostą wskazówkę, 
co dalćj robić, czego na przyszłość może trzymać się wy- 
padnie. 

Oznaczenie siły mięśniowej czyli, ponieważ siłę mie- 
rzymy wyłącznie jéj skutkami, oznaczenie pracy mechani- 
cznćj, do jakićj mięśnie u człowieka za życia są zdolne, 
wieloraki dla nauki i praktyki ma interes a mianowicie 
mogłoby posłużyć do bliższego poznania cierpień tak 
miejscowych jak ogólnych wybitnie wpływ swój na cały 
ustrój wywierających. Tak np. znając stósunki fzyjologi- 
czne w tćj mierze możnaby ze zboczenia od prawidła po- 
Znawać nie tylko choroby miejscowe i ogólne, ale zara- 
zem oznaczać ich stopień w różnych okresach ich prze- 
biegu. coby nie mogło pozostać bez wielkiego znaczenia 
tak dla rokowania jak i leczenia. 

Zanim zastanowimy się, czy i o ile można siłę mię- 
śniową mierzyć u człowieka podczas zdrowia i choroby, 
wypadnie nam zwrócić swą uwagę na chwiłę w inną stro- 
nę i skróślić pokrótce sposoby, jakich fizyjologowie uży- 
wają do oznaczenia przerzeczonćj siły. 

Że stanowiska fizycznego siłę mięśniową mierzyć 
będziemy wielkością ciężaru, jaki dany mięsień podnieść 
zdoła, wysokością, do jakiéj go podnieść zdoła, a wreszcie 
czasem, jakiego do tego potrzebować będzie. Najmnićj 
znanym jest czynnik ostatni, czynnik właśnie, który bez- 
wątpienia wielkie ma dla patologii znaczenie: czyli wy- 
rzuciwszy go możemy pracę wykonaną przez dany mię- 


sień uważać za prosty iloczyn z ciężaru przez wysokość, 
do którćj go mięsień podniósł. 

Jakkolwiek nie ulega wątpliwości, że tym sposobem 
moglibyśmy porównywać ze sobą mięśnie ich jednoimienne 
u różnych osobników jak i różnoimienne u tegoż samego 
osobnika, to jednakowoż samo proste zastanowienie się 
pouczy nas, że wypadki tak otrzymane nie mogłyby za- 
spokoić słusznych wymagań, boby im brakło porównania 
z samą istotą mięsną, od kurczliwości którćj siła właśnie 
w prostym stósunku zależy. Trzeha zatem wypadki w po- 
przedni sposób otrzymane odnićść do tychże samych wy- 
miarów substancyi mięsnćj czyli sprowadzić je do jedna- 
kiego przecięcia poprzecznego istoty mięśniowćj tj. obra- 
chować siłę na jednostkę przecięcia, za jaką wziął Ed. 
Weber 1 cm. kwadratowy. 

Chcąc zatóm oznaczyć siłę substancyi mięśniowój 
w danym mięśniu, wypadałoby oznaczyć wielkość ciężaru, 
wysokość, do którćj go mięsień podniósł, a wreszcie prze- 
cięcie poprzeczne, od którego, jak wspomniony właśnie 
Weber wykazał, siła w prostym stósunku zależy. 


Sposobowi temu możnaby ze stanowiska tak fizy- 
cznego jak i fizyjologicznego wiele zarzucić: z fizycznego 
niemożność dokładnego oznaczenia przecięcia poprzeczne- 
go, z fizyjelogicznego, że używano jéj na mięśniach wy- 
krojonych z ustrojów zwierzęcych, a zatóm i na mięśniach 
należycie nie tylko nie odżywianych, ale nawet obumiera- 
jących, dalój, iż sposób ten nawet u zwierząt ssących 
użyć się nie da. 

Jeżeli takie są już trudności fizyjologiczne, to w od- 
niesieniu się do potrzeb tak antropologii jak i patologii 
metoda przerzeczona żadnego wcale nie ma znaczenia, 
bo nie tylko, że nie możemy wykroić żadnego mięśnia, 
że zatóm nie możemy oznaczyć jego przecięcia poprze- 
cznego, ale nawet gdyby nam to się udać mogło niekiedy 
przy odpowiednich rękoczynach chirurgicznych, pomijając 
już szybkie obumieranie raięśniów, draźnienie mechaniczne 
lub elektryczne nie jest tém. które mamy w ustroju nie- 
zranionym. Dlatego więc wypadnie nam poprostu poszu- 
kać innćj metody, poznać jéj warunki i stósując się zwy- 
czajem praktyków do tego, co zrobić można, wykazać, czy 
i w jakich granicach moglibyśmy oznaczyć siłę mięśniową 
u człowieka, tudzież jaką wagę przypisaćby należało wy- 
padkom ztąd otrzymanym. 

Już piórwszy rzut oka na to, co nazywamy Siłą fizy- 
czną u człowieka, przekonywa, ze lubo wszystkie mięśnie 


stworzone są do pracy fizycznej, przecież do oznaczania 
siły choć tylko bardzo przybliżonego, używamy siły mię- 
śniów tylko pewnych, a temi są w ogólności mięśnie od- 
nogi górnćj. Silniejszym nazywa się tóż tego, kto ma 
większą siłę w rękach. Że zwyczaj ten jest uzasadniony, 
wątpliwości nie podlegnie, jeżeli się zważy, iż ręka prze- 
dewszystkićm przeznaczoną jest do pracy na zewnątrz 
ustroju ludzkiego skierowanój, że lubo nie ma mięśniów 
najsilniejszych bezwzględnie, to jednakowoż ma mechanizm 
ruchu tak czynny jak i bierny najdoskonalszy. Atoli z dru- 
gićj strony pewną jest rzeczą, iż i inne mięśnie nie mnićj 
może pracują fizycznie, lubo u największćj liczby ludzi 
praca ich skierowaną jest więcćj dla samego ustroju. 

Ze stanowiska medycyny praktycznćj byłoby przeto 
rzeczą ważną, żeby można oznaczać silę każdego mięśnia 
z osobna, a znając ją w stanie fizyjologicznym ze zbocze- 
nia poznawać nietylko nieprawidłowości w tym względzie, 
lecz oznaczać je dokładnie w różnych okresach choroby. 
Przykład lepićj rzecz objaśni: jeżeli mamy np. niedowład 
odnóg dolnych, byłoby rzeczą dla praktyki bardzo ważną, 
gdyby można vznaczyć siłę każdego ich mięśnia tak w ce- 
lu wykrycia, które i w jakim stopniu są chore, jak zara- 
zem przekonania się w dalszym ciągu choroby, czy i 
w jakim kierunku siła mięśniowa się zmienia. 

Wykonanie atoli tego zamiaru w rzeczywistości na 
rozmaite bardzo napotyka przeszkody. Tak np. ruchy na- 
wet na pozór najprostsze są prawie wszystkie mnićj wię- 
cój złożone czyli wykonywane nie przez jeden, ale zazwy- 
czaj przez całą gromadę mięśniów, których pod wzglę- 
dem ani patologicznym ani fizyjologicznym oddzielić od 
siebie niemożna Fizyjologowie robią swe doświadczenia 
na mięśniach wykrojonych przyczepiając mniej więcćj po 
prostu ciężarki, gdy w ustroju nietkniętym mięśnie mają 
do wykonania pracę bez porównania więcćj zawikłaną, ile 
że nawet sam kierunek działania zmienia się znacznie 
w miarę coraz większego kurczenia się mięśniów. 

W tym stanie rzeczy nie pozostaje nic innego, jak 
mierzyć siłę, z jaką kurczą się mięśnie przy pewnych ru- 
chach złożonych u człowieka zdrowego i ze zboczenia 
w tym względzie u ludzi chorych wywodzić pewne wnio- 
ski dla patologii. Już naprzód można odgadnąć, że do 
takiego mierzenia obierzemy sobie odnogę górną a z roz- 
licznych ruchów złożonych, do jakićj jest zdolną, ten, 
który jest przecież najprostszym i wymaga mięśniów od- 
nogi tylko górnćj i przyrządów stósinkowo najprostszych 
i najprzenośniejszych. Nie użyjemy zatém podnoszenia cię- 
żarów a to mianowicie dlatego, bo trudno zrobić przyrządy 
takie, któreby na nićm oparte były praktyczne, bo 
do ich podnoszenia potrzeba mięśniów bardzo wielu po 
części po za odnogą górną położonych, wreszcie, że wy- 
mierzenie największego ciężaru, jaki dane indywiduum 
właśnie podnieść może, musiałoby wprzód doprowadzić 
do zmęczenia, któreby oczywiście bez wielkiego wpływu 
na wypadek badania pozostać nie mogło. Natomiast na- 
stręcza się nam bardzo wygodny sposób zmierzenia siły 
pewnej gromady mięśniów, jeżeli weźmiemy pod uwagę 
siłę, z jaką mięśnie ręki i przedramienia ściskają przed- 
mioty w całój dloni trzymane. Co do narzędzia, jakiego 
w tym celu użyć nam wypadnie, nie trudno przyjdzie 0- 
znaczyć z góry warunki, według których ma być zrobio- 
ném a mianowicie musi być to przedmiot z jednćj strony 
tak mały, by go ręką wygodnie objąć można było, z dru- 
giéj tak wielki, by nań wywrzeć można było ucisk całą 
dłonią i palcami. daléj przedmiot ten uciskany rzeczywi- 
ście musi zmieniać swój kształt i ta to właśnie zmiana 
winna wygodnie i każdćj chwili dać się mierzyć z dokła- 
dnością odpowiadającą rzeczywistym potrzebom praktyki 
lekarskiej. 
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Takim ko warunkom odpowiada po największćj czę” 
ści dynamometr Colina, którego budowę i sposób użycia 
łatwo przyjdzie pojąć z następnego opisu: 


W środku mocnćj sprężyny stalowćj, eliptycznój, ma- 
jącćj koło J2 cm. w dłuższćj, koło 6 w krótszćj średnicy 
mieści się mnićj więcćj półkulista tarcza metalowa ze 2 
podziałkami: jedną do mierzenia kątów zresztą zbyteczną, 
drugą do mierzenia ncisku na sprężynę wywartego w ki- 
logramach. Na tój tarczy znajdują się osadzone w środku 
na wspólnćj osi jak u zegarów dwie skazówki, z których 
jedna ma na sobie słupek do swego kierunku prostopadły» 
druga zaś odpowiednie dla niego wcięcie. Piórwsza post- 
wa się tylko od ruchów drugićj i nie cofa się sama w tył; 
druga zaś zmienia swe położenie w miarę, jak sprężyna 
główna zmienia swój kształt tj. ulega uciskowi czyli ska- 
zówka druga posuwa się naprzód i pcha przed sobą piór: 
wszą, gdy sprężynę uciskamy, cofa się zaś sama tylko 
przy zwolnieniu ucisku. Podziałka tak jest urządzoną, ż8 
skazówka pićrwsza położeniem swćm wskazuje wprost w ki- 
logramach ucisk, jaki wywarto na sprężynę, gdyż za po” 
mocą nader prostego mechanizmu składającego się 4 ma- 
łój sprężynki, wycinka zębatego i takiegoż kółeczka zmia- 
ny kształtu sprężyny udzielają się dokłądnie skazówkom 
i dają się łatwo mierzyć. 

Chcąc narzędzia tego użyć do mierzenia siły pewnych 
mięśniów przedramienia, bierze się je w dłoń i ściska 
w nićj czteroma palcami ostatniemi z całćj siły. Po zwol- 
nieniu ucisku skazówka druga wskazuje ucisk wprost w ki- 
logramach. 

(Dokończenie nastąpi.) 


ll. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznćj. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz w Bzpitalu głównym we Lwowie. 


3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w niej zawartej. 
(Ciąg dalszy.) 


Oprócz obawy przed różą zwykliśmy lekko cenić 
rany na głowie, jeżeli tylko nie ma tak zwanych przy- 
padów mózgowych, ani też poszlaków złamania kości cza- 
szkowych, przyzwyczajeni będąc do pomyślnego przebiegu; 
a nawet zwykliśmy w szpitalach nieco je lekceważyć, tak, 
że nieraz niespodzianie zaskakują nas powikłania, którym 
prawdopodobnie czasem dałoby się zapobiedz. Na podsta- 
wie bogatego doświadczenia, albowiem mam przed sobą 
dwadzieścia historyj choroby urazów tój kategoryi w Sa- 
mym początku lekko cenionych, które jednak zakończyły 
się śmiercią, uważam ten przedmiot dla praktycznych le- 
karzy za bardzo ważny, co najmnićj ważniejszy, aniżeli 
owe prawie bajecznie brzmiące przypadki strzaskania cza- 
szki i mózgu, które mimo najcięższych zmiażdzeń samego 
mózgu zakończyły się wyzdrowieniem, a które z tćj przy* 
czyny nie mogą mieć wielkićj wartości dla czytelnika, 
ponieważ następuje w takich przypadkach najczęścićj nie 


skutkiem z góry obliczonego planu działania lekarskiego, 
lecz przypadkowo li skutkiem szczęśliwego zbiegu i roz- 
Woju naturalnych warunków, których naśladowanie nie le- 
27 w mocy lekarza. Następnie już i dlatego uważam za 
rzecz odpowiednią, ażebym się tak samemi przypadkami 
Jakotóż j uwagami nad niemi ze szan. Kolegami pedzie- 
ił, ponieważ owe niebezpieczne powikłania, o których za- 
mierzam pisać, rozwijają się często tak niepozornie, że 
tylko wprawne, to jest na większój liczbie takich przy- 
padków zaprawione oko w samym początku je dostrzeże 
lod grubćj pomyłki pod względem rokowania ochroni. 

Rany w powłokach czaszki bywają albo głębokie, 
lak, że kość przedstawia się pozbawioną okostny a zatóm 
obnażoną, albo są płytkie, bez obnażenia. Podział taki 
Jest nader ważny i konieczny. Rany na głowie bez obna- 
żenia kości czaszkowych goją się prawie bez wyjątku po- 
myślnie, jeżeli się nie ma do czynienia z chorobami przy- 
tannemi i powikłaniami chorobowemi, jak różą i rozległóm 
Zapaleniem tkanki łącznćj. Z pośród setek ran na głowie, 
tóre postrzegałem w ciągu mój dziesięcioletnićj praktyki 
Szpitalnój, nie przypominam sobie ani jednego przypadku 
takiego urazu, któryby się był zakończył Śmiercią bez 
współcierpienia mózgu. Billroth (Chirurg. Erfahr. Zürich 
1860 — 1867) na 56 przypadków ran na głowie bez obna- 
żenia kości wymienia 7 przypadków śmierci, a mianowicie 

w skutek innych urazów, 1 z powodu tężca, a 3 w sku- 
tek posokowatego zapalenia tkanki łącznój. Z tych osta- 
nich znaleziono u dwóch zapalenie opon mózgowych, a 
tylko u jednego sprawdzono posocznicę, podczas gdy ani 
zapalenia opon mózgowych, ani innego powikłania mózgo- 
wego nie było. Taki więc wynik, jakkolwiek może się 
zdarzyć, jest w każdym razie rzadkim, i może mieć miej- 
sce tylko wtedy, jeżeli chory pozostaje albo zupełnie bez 
opieki lekarskićj albo pod bardzo lichą opieką. Tak np. 
chory z kliniki Billrotha wstąpił był już na klinikę z ob- 
Jiwami posocznicy. Z drugićj zaś strony róża i zapalenie 

anki łącznój jako powikłania ran na głowie są w dwój- 
nasób niebezpiecznemi, raz jako takie, w ten sam sposób, 
Jak się to dzieje na innych częściach ciała, a po drugie— 
ł to właśnie jest bardzo ważną cechą miejscową — przez 
bezpośrednie przeniesienie się zapalenia na błony mózgo- 
we i samo mózgowie. Nierównie większą doniosłość mają 
te rany na głowie, w których kość została obnażoną. Ta- 
ie obnażenie może być od razu widoczne, jeżeli okostna 
zdartą została siłą urazu, częstokroć zaś daje się ono do- 
Piero po kilku dniach wyczuć, jeżeli okostna dopićro na- 
Stępowo skutkiem urazu obumiera. Tóm zaś większą do- 
Niosłość mają takie rany, w których znajdujemy w samój 
kości ślady urazu, jakoto rysy, głębsze rowki, ukośny ubyt 
Powiérzechownėj warstwy kości, jakkolwiek nie ma złama- 
ma lub przedziurawienia tych kości na wskroś aż do wnę- 
trza czaszki (Hedra, Eccope, Diacope, aposceparnismus 
starych autorów). 

Już minęły owe czasy, kiedy czaszkę jako taką za 
tak ważny organ uważano, że w dziełach chirurgicznych 
gurował odrębny obraz chorobowy stłuczenia kości czasz- 
owych (Contusio cranii Potta), w którym to obrazie nie 
trudno dopatrzyć się najwybitniejszych przypadów powi- 
ania mózgowego; nie potrzebuję zatóm rozwodzić się 
nad tém, że kości czaszki nie mają nie w sobie tak wła- 
sĆlwego, ażeby wypadało szukać w nich samych ważności 
1 niebezpieczeństwa ran na głowie połączonych z obnaże- 
nem kości; ważność tę bowiem sprawia bliskie sąsiedztwo 
Opon mózgowych i samego mózgu. 

Jeżeli rana na głowie powikłana ze złamaniem lub 
Drzedziurawieniem kości czaszkowóćj przenikającóm aż do 
Opon mózgowych łączy się z zapaleniem opon mózgowych 
1 samego mózgu, zapalenie takie nazywa się piśrwotnóm; 
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rozwija ono się zaraz w pićrwszych dniach; jeżeli zaś do 
ran na głowie nie powikłanych z urazem kości przenika- 
jącym, ani tóż z urazem narządów zawartych w czaszce, 
li skutkiem przeniesienia się zapalenia z kości przystępuje 
takie zapalenie, nazywa ono się następowóm i zdarza się 
dopióro w późniejszym okresie; bywa zaś albo rozległóm 
albo ograniczonćm do mniejszćj przestrzeni. Najczęściój 
spotyka się obok takiego zapalenia tak kliniczny, jakotóż 
anatomiczny obraz ropniey, którćj źródłem jest zaczopo- 
wanie i zropienie zatok mózgowych Takie to właśnie na- 
stępowe powikłania ran na głowie będą przedmiotem ni- 
niejszćj mój rozprawki. Niepodobna jednak, ażebym przy- 
toczył szczegółowo wszystkie przypadki, których historyje 
choroby mam przed sobą; wyszczególnię więc tylko nie- 
które wybitne, a z reszty korzystać będę w poglądzie 
ogólnym. 

1 przypadek. |Iwan Letki, wyrobnik, spadł z wozu 
w dniu 25/4 1874 a koło wozu potoczyło mu się przez 
głowę. Na prawćj połowie głowy od przodu ku tyłowi 5 
cali długa rana, półkulista, płatowa z podstawą u dołu 
na prawem uchem; kość boczna ogołocona z okostny na 
przestrzeni I cala kwadr. w tylno górnćj części; 26/4 po 
należytóm oczyszczeniu nałożyłem szwy węzełkowe; 30/4 
obrzęk wychodzący od podstawy rany; uskuteczniłem prze- 
ciwotwór w okolicy wyrostka sutkowego i wprowadziłem 
sączek; odtąd obrzęk zwolna ustępował; 3/5 dreszcz i go- 
rączka; ciepł. 39° C. Odtąd dreszcz codziennie, ciepł. 
między 39 a 40° C, silny ból głowy, niepokój; 6/5 przy- 
stąpiła żółtaczka; 7/5 krótki oddech, kaszel, charkociny 
brunatno-czerwonawe, bolesność w okolicy wątroby, wysięk 
opłucny po prawćj stronie; 9/5 rano śmierć. 

Oględziny pośmiertne: Vulnus tegmenti capitis, de- 
nudatio ossis parietalis d., infiltratio septica diffusa in 
regione temporali et retroauriculari; denudutio processus 
mastoid. e necrosi periostei, infiltratio purul. proc. ma- 
stoid. et diploës ossis parietalis d; infiltr. purul. venar. 
durae matris; meningitis convecitatis circumscr. purul. 
et emollitio circumser. cortice. cerebri; Thrombosis et 
infiltr. purul. sinus falcif. maj. lxsudat. pleurit. purul. 
d. etc. Pyaemtia. 

Ten przypadek niechaj posłuży za przykład, jakto 
źle czasem, jeżeli się w myśl rady Bergmanna w płato- 
wych ranach czeka z uskutecznieniem przeciwotworów aż 
do chwili, kiedy następowy naciek już przyszedł do skut- 
ku. W tym przypadku bowiem posokowaty naciek mięśni 
jakotóż następowa zgorzelina okostny wyrostka sutkowego 
i naciek ropny tego wyrostka były skutkiem takiego po- 
stępowania; przeciwnie zaś, gdyby się było takim następ- 
stwom przez uskutecznianie tych przeciwotworów i prze- 
prowadzenie sączków odrazu zapobiegło, ostateczny wynik 
w tym przypadku mógłby być korzystniejszym. 

2 przyp. Teodor Koliniec wyrobnik 30 1. przybył 
na oddział chir. Dn. 13/6 1875 dostał się był pod wóz. Po 
lewój stronie na głowie nad i przed uchem rana płatowa 
5 cali długa w kierunku prostopadłym; kość boczna na 
przestrzeni talara obnażona; przebieg był pomyślny aż do 
1/7 gdy wystąpił pierwszy dreszcz, odtąd dreszcze codzien- 
nie i gorączka znaczna 39—41? C. i t. d. wszelkie obja- 
wy ropnicy; mózgowych objawów nie było, oprócz wymio- 
tów; wejrzenie rany pogarszało się : ziarnka zanikły, zbla- 
dły, wydzielina rany stała się skąpą, brudną; 8/7 znaczna 
wypocina w lewéj klatce piersiowćj. 10/7 śmierć, 

Oględziny pośmiertne: Vulnus lacerum capitis, 
denudatio ossis parietal. sin; infiltratio purul. diffusa 
diploës; meningitis purul. eat. circumscr; thrombosis sinus 
falcif. major; emollitio sinus purulenta; Exsud. pleurit. 
purul. sin, exsudat. pericardiale seroso-purul. Pyacmia. 


3. przypad. Jan Seniszyn501. wyrobnik spadł ze scho- 
dów w dniu 17/11 1876 i poniósł ranę płatową kształtu 
trójkąta na wierzchołku głowy powikłaną z obnażeniem 
kości; — tak rana jakotćż obnażenie kości małych rozmia- 
rów; z czystą ziarnkującą raną, w którćj głębi kość jesz- 
cze obnażoną się przedstawiała, chory w dniu 13/12 na 
stanowcze własne żądanie wypuszczony; powrócił zaś 17/12 
już z objawami ropnicy: dreszcze, gorączka, wysięk w pra- 
wćj opłucny, i umarł 20/12 rano. 

Oględziny pośmiertne: Vulnus capitis contusum, 
denudatio ossis paricłalis; infiltratio diplots ossis parie- 
talis; thrombosis sinus falcif. majoris; Exsudat. purul. 
pleur, d. abscessus hepatis, — etc. Pyacmia. 

4. przypad. ¥Franciszek Sikora wyrobnik 23 1. po- 
bity w dniu 29/10 1871 przybył w dniu 30/10 na II od- 
dział chir. z stłuczoną raną na wierzchołku głowy po le- 
wóćj stronie, 1 cal długą z obnażeniem kości bocznój; 2/11 
na własne żądanie wypuszczony; 7/11 powrócił do szpi- 
tala na I oddz. cbir. Rana około *, cala długa z cecha- 
mi rany stłuczonćj; kość boczna na przestrzeni , cala 
kw. obnażona; bardzo silny ból głowy, ciepłota 38:5 C. 
8/11 wielki niepokój; chory zrzuca woreczek z lodem 
z głowy, zrywa się; bezsenność, ciepł. 39:5 C, tętno przy- 
spieszone, twarde; drgawki w górnćj i dolnćj prawój od- 
nodze; zbezczulenie prawćj ręki; majaczenie; 12/11 zupeł- 
ne porażenie prawéj ręki a słabsze porażenia prawćj dol- 
nëj odnogi; tętno 92. ciepł. około 40” C, popołudniu zu- 
pełna bezprzytomnośóć i ogólne porażenie; 13/11 śmierć. 

Oględziny pośmiertne: Tnfiłtr. purul. diplocs ossis 
parici. sin. diffusa, Phlebitis purul. venar. durae matris; 
thrombosis et infiltr. purul. sin. falcif. maj. leptomenin- 
gitis convezitalis purulenta diffusa. 

5. przypad. Franciszek kachert 631. szewc, upadł 
w nocy na głowę, przez policyję na oddział chir. odsta- 
wiony domagał się stanowczo wypuszczenia, czemu zadość 
uczyniono; miał w górze na prawćj skroni podłużną ranę 
około 1 cal długą, ograniczoną do tkanki podskórnej. Po 
3 tygodniach pobytu po za szpitalem, w którym to czasie prze- 
był różę na głowie, przybył ponownie na oddział chir. 10/3 
1871. Teraz przedstawiał na ogromnym obszarze powłoki 
czaszkowe ropą podniesione; po rozcięciu uskutecznionóm w 
kalku miejscach sprawdzono obnażenie kości potylicowćj na 
przestrzeni */, dłoni; stan zresztą dobry; przez 11 dni prze- 
bieg dobry; 21/8 dreszcz i gorączka, powtarzająca się odtąd 
codziennie, wydzielina ran zmniejszona, ziarnka zbladły, 
zanikły; tętno przyspieszone; ciepłota między 385 a 
395° C.; 22/8 różne przywidzenia, majaczenia; 23/3 bez- 
przytomność, częściowe drgania mięśni na całćm ciele; 
o godz. 8 wieczór Śmierć. 

Oględziny pośmiertne: Infiltratio purul. diploćs os- 
sis occipitalis, abscessus imtrameningealis in loco infil- 
trationis ossis magnitud. taleri. Leptomeningitis purul. 
cowvexitatis circum abscessum in latitud. volae manus. 

6. przypad. Karol Stachurski 5 1. przejechany powo- 
zem 31 sierpnia 1875; złamanie lewego barku niepowikłane 
i płatowa rana na czole; kształt płatu trójkątny; podsta- 
wa płatu 4 cm. długa sięgająca od prawego łuku brwio- 
wego aż do środka czoła w kierunku ukośnym od dołu 
izewnątrzku górzei wewnątrz; kość czołowa obnażona na 
przestrzeni centa; druga rana znajduje się na tyłogłowiu pła- 
towa z podstawą ku lewemu uchu; brzeg 6 cm. długi, 
kość potylicowa obnażona także na przestrzeni centa. 
Nałożyłem szwy węzełkowe po poprzednićóm przeprowa- 
dzeniu sączków przez odpowiednio nałożone przeciwotwory; 
5/9 rany suche, połyskujące; wydzielina skąpa; ból gło- 
wy, bezsenność, ogromny niepokój; 16/9, 17/9 powyższe 
objawy wzmogły się; ciepł. 39; 18/9 przystąpiły drgawki 
w policzkach i ramionach; ciepł, 40° C., majaczenie; od 
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czasu do czasu niezbyt silne dreszcze; 25/9 ciągła i zu- 
pełna bezprzytomność, i ogólne porażenie; oddech krótki, 
przyspieszony, nieregularny, 27/9 o godzinie 6 wieczór 
śmierć. P 

Oględziny pośmiertne: Vulnera frontis et occipitis 
lacera; denudatio oss. frontis et occipit. Infiltratio di- 
ploës purul. ossis frontis et occipit. Phlebothrombosis s 
leptomeningitis convexitatis purul. diffusa; Infarct. mul- 
tipl. pulmonum ; — Pyqcmia, 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


lil. Z szpitala dziecięcego Franciszka Józefa 
w Pradze czeskićj. Z oddziału lekarza ordynu- 
jącego Dr. B. Neurenttera. 


O jednoczesnóem wystąpienin dwóch ostrych osutek. 


Napisał Dr. Wlodzimierz Skowroński w Pradze. 
(Dokończenie.) 


Starszy brat Antoni 6 lat mający, równieź nieszcze” 
piony, zachorował równocześnie z bratem swoim Józe* 
fem i również tego samego dnia do zakladu przyjętym z0- 
stał, U Antoniego wystąpiła osutka bez przypadów zwia- 
stunowych. 

Chłopiec odpowiednio rozwinięty, dobrze odżywiany, 
gorączkuje, na twarzy i na całem ciele odosobniona, roz- 
sypana osutka grudkowata, brak apetytu, znaczne pragnie- 
nie, narządy klatki piersiowej i jamy brzusznej niewyka- 
zują nic nieprawidłowego. W następnych dniach przeobra- 
ziły się grudki na pęcherzyki, 

W dziewiątym dniu trwania choroby wystąpiła tak 
samo jak u jego młodszego brata, przy znaczuém podnie- 
sieniu się ciepłoty, (z 38-4 na 390 rano i 41'4 wieczór) 
jednocześnie nowa osutka, 

Jednakowoż ta nowa osutka nie była plamistą, jak 
w poprzednim przypadku, lecz były to drobniutkie żywo 
czerwone punkciki, za uciskiem palca znikające. W nastę* 
pnych dwóch dniach wzmogła się nowa osutka do tak zna- 
cznego stopnia, że zaczerwieniona skóra znacznie obrzmia- 
ła, przez co ospowe pęcherzyki nie tak widocznie po nad 
powierzchnię skóry występowały, temu towarzyszyło ru- 
mieniowe zapalenie połyku (Pharyngitis erythematosa) 
ze znacznóm obrzmieniem migdałków. 

Po dwudniowem trwaniu drugićj osutki, pobladła 
takowa, obrzmienie skóry się zmniejszyło, również cie- 
plota opadła na 38'0 z rana a 390 wieczorem, a 4 dnia 
376 z rana, a 38'2 wieczór; tętno również rzadziój ude- 
rzało, W tym przypadku widocznem było podczas pory 
wysypywanie się drugićj osutki, jak zwolna pęcherzyki 0- 
spowe przeobrażały się w niesztowice, dopiero po ustąpie” 
niu ostrego wybuchu osutki rozwinęło się zupełne prze0* 
brażenie i ropienie. 

Dalszemu przebiegowi ospy nie towarzyszyły żądne 
nieprawidłowości a po 22 dniach trwania niemocy chło” 
piec jako wyzdrowieniec zabrany został przez rodziców do 
domu. Ważném jest w tym przypadku, że na tyć 
miejscach, gdzie była druga osutka, małe otrębiaste łusz* 
czenie się skóry było widocznem. 

Podaję również historyją choroby S8-letnićj siostry 
tychże braci Anny, pomimo tego, że u nićj nie było ró” 
wnoczesnego wystąpienia dwóch osutek, jednakowoż prze” 
kona się szan. czytelnik, że historyja ta przyczyni 5% 
wiele do wyjaśnienia rodzaju drugićj osutki u braci. j 

Anna P. przyjętą została w 8 dni po braciach, r0- 
wnież nieszczepiona, przed zachorowaniem swych brać! 


Przebyła szczęśliwie ospę, której ślady jeszcze dzisiaj wi- 
dać na skórze jako blizny brudno czerwone. Mimo zakazu 
©dwiedzała razem z rodzicami braci chorych w zakładzie, 
1 zachorowała, co nadzwyczaj ciekawą jest rzeczą, w 8 dni 
Późnićj, aniżeli u braci wystąpiła pićrwsza osutka. U cho- 
rój były następujące przypady: dreszcze naprzemian z go- 
rączką, wymioty, pragnienie, brak apetytu, bóle przy po- 
ykaniu i znaczne osłabienie. Następnego dnia przywieźli 
rodzice chorą do zakładu. Podczas przyjęcia znaleziono u 
dziewczyny dobrze zbudowanćj i również dobrze odżywia- 
néj, na szyi, na przednićj powierzchni klatki piersiowćj 
osutkę czerwoną, rozłaną, pod palcem znikającą, która tu 
1 owdzie miała wejrzenie, jakby z drobnych guziczków 
się składała. Ciepłota skóry znacznie podniesiona do 40*5 
Wieczorem, tętno przyśpieszone (120 — 135). Błony ślu- 
Zowe powierzchowne różowe, w połyku zaś i migdałki zna- 
cznie zaczerwienione i obrzmiałe, w płucach i w sercu 
żadnój nieprawidłowości, brzuch przy dotyku miękki, śle- 
dziona nieco powiększona, wymacalna, Chora jest przyto- 
mna ale widoczną jest u nićj śpiączka, mówi zwolna uskar- 
żając się na bóle w połyku, wielkie pragnienie i brak ape- 
tytu. Osutka w następnym dniu przy podniesionćj ciepłocie 
(39-4 rano, 40'6 wieczór) rozszerzyła się powoli na brzuch 
l odnogi tak górne jak dolne, a znikła po trzechdniowóm 
trwaniu wraz ze zniżeniem się ciepłoty do 37:6. Z osutką 
ustąpiła śpiączka, pragnienie, ból w połyku i znaczne ob- 
Tzmienie skóry, potem nastąpiło obfite łuszczenie się skóry 
W postaci malutkich łusek. Wyzdrowienie postępowało szyb- 
ko przy dobrym apetycie; w wydzielaniu moczu nie było 
Żadnćj nieprawidłości a na wyraźne żądanie rodziców cho- 
ra w Żcim tygodniu (raczćj w drugim równoczesnego za- 
chorowania z braćmi) opuściła zakład. Późnićj umyślnie 
zapytano rodziców o stan zdrowia córki; jednakowoż nie 
było żadućj choroby następowećj. 


Mamy więc przed sobą trzy przypadki, z których 
we dwóch dwie osutki jednocześnie przebiegały i tak: 1) 
w dwóch przypadkach wystąpiła druga osutka, gdy pićr- 
wsza jeszcze istniała. 2) w trzecim przypadku wystąpiła 
druga po zupełnóm ustąpieniu piórwszćj. 

Co do pićrwszego, to równoczesne wystąpienie 
było takie, że pićrwsza osutka była w porze rozwoju, kiedy 
Się druga pojawiła. Wpływ drugićj osutki na piórwszą 
ył tego rodzaju, że dopićro po ustąpieniu ostatnićj mo- 
gła pierwsza dojść do szybkiego i zupełnego rozwoju, po- 
czêm również szybko ustąpiła. 

Jak wyżćj wspomniałem w piórwszym przypadku 
przybrała druga osutka postać plam, w drugim zaś przy- 
padku postać drobnych punkcików; w drugim było łusz- 
czenie się skóry widocznóm, w piórwszym zaś wcale tego 
niewidziano. W piórwszym przypadku równocześnie z wy- 
stąpieniem drugićj plamistćj osutki było zapalenie wypo- 
tlnowe połyku, w drugim tylko nieżytowe zapalenie. Ja- 
kiegoż więc rodzaju mogła być druga osutka u obydwóch 
chłopców? Z pewnością tylko płonica a to wnoszę 
2 następujących przypadów: 1) z charakterystycznćj krzy- 
Wizny ciepłoty, 2) z braku przypadów nieżytu spojówek 
ocznych, oskrzeli itp., 3) ze zapalenia połyku, 4) z otrę- 
biastego łuszczenia się skóry, które widziano w drugim 
Przypadku. Ze w pićrwszym przypadku była druga osutką 
plamistą, niemamy jeszcze powodu wykluczenia płonicy. 
5) Najważniejszym powodem przemawiającym za płonicą 
Jest druga choroba siostry Anny; tutaj widocznie mieliśmy 
do czynienia z płonicą. 

Nasuwa mi się ciekawe pytanie, jakim sposobem o- 
baj bracia zapadli na płonicę. W tymże samym czasie 
obok ospy panowała dosyć gwałtownie płonica między 
dziećmi w Pradze, a równocześnie z przyjęciem tychże 


było kilka ciężkich przypadków w zakładzie; w jaki więc 
sposób nastąpiło zarażenie, nie jestem w stanie sobie 
dokładnie wytłumaczyć. Możebnóm jest, że obydwaj bracia, 
ponieważ równocześnie była w zakładzie płonica, zaraziw- 
szy się jadem płonicowym zarazili potóm odwiedzającą 
siostrę. Albo tóż siostra przychodząc do braci, ciekawością 
wiedziona zajrzała do pokoju znajdującego się w tym sa- 
mym kurytarzu, w którym leżały dzieci chore na płonicę 
i sama siebie najpiórw zaraziła a potóm swoich braci; 
drugie tłumaczenie więcćj mi trafia do przekonania, gdyż 
u wszystkich dzieci prawie w jednym czasie płonica wy- 
stąpiła. 


IV. Oceny i wyciągi. 


Q endoskopie i jego użyciu (Das Endoskop (Harnróhren- 
spiegel), seine diagnostische u. therapeut. Bedeutung, von 
Dr. Josef Grünfeld in Wien, Wiener Klinik 1877, 2 

u. 3 Heft), sprawozdanie Dr. Obtułowicza w Krakowie. 


(Ciag dalszy.) 


Czwartem narzędziem jest zgłębnik zakrzywio- 
ny z wałeczkiem; jest on zupełnie podobny do poprze- 
dniego, tylko otworek jest zatkany przez wałeczek na 
końcu ukośnie ścięty. Służy do zbadania głębszych części 
cewki moczowój i wprowadzenia narzędzi w celach leczni- 
czych i operacyjnych. 

Ostatnim wreszcie zgłębnikiem jest endoskop o- 
kienkowy ze zwierciadełkiem, w nim znajduje się 
przy końcu tylnym okienko 1/4 — 2 cm. długie, a 
w sam koniec tylny jest wkręcony wałeczek ze zwier- 
ciadełkiem nachylonćm pod kątem 45°, tak, że zwiercia- 
dełko to leży naprzeciw okienka i pozwala zobaczyć obraz 
np. błony śluzowćj cewki przylegającej do okienka. W mia- 
rę, jak się obraca taki zgłębnik, można kolejno całą bło- 
nę śluzową w pewnóm miejscu dokładnie zobaczyć. 

W celu zbadania cewki moczowój u mężczyzny usa- 
dza się go na krześle wysokióm lub na stole z oparciem, 
stawia tuż obok niego lampę z płomykiem okrągłym (je- 
żeli płomień jest płaski, to zwraca się go stroną węższą), 
tak jednak, aby przyrząd oświetlający zostawał w równćj 
wysokości z narządem badanym i zwierciadłem przymo- 
cowanóm na czole lub trzymanóm na ręku zapomocą rę- 
kojeści. Łagodnie wprowadzony zgłębnik endoskopijny po- 
winien mieć kierunek poziomy. Celem zbadania przodko- 
wój części przedopuszkowćj cewki moczowéj można także 
pozwolić choremu stać przy ścianie lub innćm jakićm o- 
parciu. W celu zbadania części pozaopuszkowćj, jakotóż 
cewki moczowój i pęcherza u kobiety należy chorych tak 
ułożyć, jak się zazwyczaj ich układa przy wprowadzaniu 
wziernika pochwowego tj. obiera się położenie grzbietne 
z odnogami dolnemi zgiętemi w stawach biodrowych i 
kołanowych. (W tym celu najpraktycznićj, jeżeli się nie 
ma umyślnie zbudowanego krzesła z poręczami i oparciem 
na nogi, położyć chorego na stole, tak aby pośladki opie- 
rały się na samym jego brzegu — grzbiet podeprzeć od- 
wróconym stolikiem, na który kładzie się poduszkę — a 
pod nogi podstawić dwa zwyczajne stołki. Przyp. spra- 
wożd.) 

Ułożywszy w ten sposób chorego wprowadza się 
zgłębnik nader łagodnie; w tym celu ujmuje się lewą 
ręką żołądź prącia, przyciska lekko z góry ku dołowi, aby 
szparę ujścia zewnętrznego cewki moczowój zamienić w 0- 
twór okrągły, i wsuwa się zgłębnik oliwą posmarowany 
powoli ku przodowi. Z początku z łatwością on się posu- 


"wa, w odległości 2 em. od przodu napotyka na mały opór 


w okolicy dołka czółenkowatego; opór ten zwalcza się 
z łatwością, jeżeli tylko zgłębnik nie jest za gruby, kilku 
pół obrotami w prawo i lewo, poczóm narzędzie już z ła- 
twością posuwa się w głąb cewki moczowej. Oczywiście 
tém krótszego używamy zgłębnika, im bliższą część cew- 
ki moczowćj zbadać zamierzamy. Oświetliwszy sobie do- 
brze sam koniec zgłębnika i błonę śluzową weń się wpu- 
klającą oczyszczamy pole widzenia zapomocą pędzelka 
lub drutu z pincetką na końcu, w którą wkładamy kawa- 
łeczek waty lub gąbeczki. Po takićm przygotowaniu na- 
leży nam baczną zwrócić uwagę na 3 rzeczy 1) na sto- 
żek czyli raczej lójek na końcu zgłębnika, którego 
podstawę tworzy gładki brzeg zgłębnika, a ściany błona 
śluzowa cewki; 2) na ściany cewki moczowćój, przy- 
czćm należy uwzględnić barwę błony śluzowćj, jéj gru- 
bość, unaczynienie i t. d. a 8) na sposób, w jaki przylę- 
gają do siebie ściany błony śluzowćj cewki w samym 
szczycie wspomnianego lćjka, czyli na tak zwany obraz 
środkowy. Sama błona śluzowa przedstawia się w sta- 
nie prawidłowym żółtawo- czerwono- także różowo-zabar- 
wioną, a tylko w rzadkich przypadkach ma ona mocniej- 
sze czerwone zabarwienie. Tuż przy brzegu zgłębnika wi- 
dzimy pierścień bledszy, a barwa pochodzi widocznie od 
ucisku wywartego przez zgłębnik na błonę śluzową. Przy 
dobróm oświetleniu można nieraz nawet dojrzóć naczyń 
błony śluzowćj, tylko należy zgłębnik sam nieco podnieść 
lub obniżyć tak, aby oś jego z osią cewki tworzyła kąt 
rozwarty. Na błonie śluzowej dostrzega się również fałdów 
i to 8—4 większych, a obok tego mnóstwa drobniutkich, 
biegnących ku środkowi. Zasłagują one z tego względu 
na uwagę, że dają nam wyobrażenie o grubości błony 
śluzowej. 

Co do obrazu środkowego, to kształt jego jest bar- 
dzo rozmaity, jużto liniowy, jużto jajowaty, jużto w for- 
mie kropki i t. d., a od końców linii odchodzą drobne 
ząbki gubiące się w fałdach błony śluzowćj. Kierunek li- 
niowej lub jajowatćj figury Środkowćj jest pionowy w sa- 
mym przodkowym odcinku cewki tj. do dołka czółenko- 
watego; ztąd do opuszki jest kierunek poziomy, a po 
za nią figura Środkowa staje się okrągławą aż do samego 
ujścia wewnętrznego cewki. Czasem widzi się prążek sto- 
jący prostopadle na figurze środkowćj poziomo ułożonćj ; 
jestto dołek Morgagniego, który w ogóle tradno spostrzedz 
z początku, aż dopióro nabrawszy dostatecznój wprawy 
przez różnicę w oświetleniu przy lekkich ruchach zwier- 
ciadła dochodzi się do przekonania, że mamy dołeczek 
przed sobą. 

Zgłębnik zakrzywiony, opatrzony okienkiem, służy 
głównie do zbadania błony śluzowój pęcherza i ujścia we- 
wnętrzego cewki moczowćj; okienso bowiem szklanne nie 
dopuszcza wypływania moczu; wreszcie można nim zbadać 
sam tylny odcinek cewki moczowćj poza opuszką położo- 
ny. A powodu ucisku, jaki brzegi okienka wywierają na 
błonę śluzową cewki i pęcherza, przedstawia się ona bia- 
łą, żółtawą lub żółtawo-białą, a przy badaniu błony ślu- 
zowój pęcherza można widzieć obok odcienia barwy różo- 
wćj na tle białóm naczyńka licznie rozgałęzione. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


Prof E. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
nacli trupich, ze stanowiska sądowolekarskiego. 


(Ciąg dalszy.) 

L. B. Stężenie niknie w tćj samćj kolei, w jakićj wystę- 
puje; jednak zdarzają się pod tym względem nader liczne 
wyjątki, do tłumaczenia których dotąd nie mamy należy- 
tej podstawy. Zasługuje także na uwagę, że w skutek stę- 
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żenia mięśnie stają się kruchszemi, tak, że łatwo uledz 
mogą przedarciu. 

9) Zgnilizna. a) Oko. Nasamprzód spostrzega” 
my zmiany w gałkach ocznych; tracą one sprężystość 
swoją i połysk, spojówka zasycha a rogówka ściemnia 1 
marszczy się. b) Skóra. Plamy trupie zwiększają się ! 
stają się brudnemi; gdzie skóra jest cienką. jak na szy» 
na klatce piersiowój, brzuchu i odnogach, zaczynają prze- 
świecać większe rozgałęzienia żylne (zrazu w postaci smug 
brudno-branatnych, a późnićj brudno-zielonych. Sprawozd.) 
Następnie pojawia się zabarwienie zielone skóry. , 

Jakie ma znaczenie ta barwa zielona? Rokitańsk! 
jest piórwszym, który zabarwienie to wywodzi od kwasu 
siarkowodowego i rozkładu barwika krwi. H. zgadza SIĘ 
z tém zapatrywaniem. Jeżeli bowiem kawalek skóry 218% 
lonćj moczymy we wodzie, to skóra blednieje, a woda za- 
barwia się zielono; a zatćm barwik zielony łatwo rozpu= 
szcza się w wodzie. kozczyn prżesączony daje na widmie 
oprócz dwóch znanych smug gałczenia tlennego smugę 
trzecią w polu pomarańczowóm między pręgami Ci Ds 
jestto widmo gałczenia siarkowodowego; to samo widmo 
otrzymujemy, jeżeli kawałek skóry zielonćj po oddaleniu 
przyskórka i tłuszczu ściskamy pomiędzy 2 płytami szklan= 
nemi i przy mocnóm oświetleniu badamy; nie otrzymamy 
zaś tego widma, jeżeli badamy zwykłe plamy pośmiertne, 
które jeszcze nie są zielonawemi. lub kawałek skóry zie- 
lonćj, ale poprzednio wymoczonćj we wodzie. 

Zabarwienie zielone rozpoczyna się zazwyczaj w oko- 
licach pachwinowych i szybko przechodzi na brzuch, % 
ztąd dopićro powoli szerzy się po całóm ciele; rozpoczy” 
na się zaś na brznchu z powodu sąsiedztwa jelit, których 
treść już za życia pozostaje w stanie rozkładu gnilnego: 
Od tego prawidła atoli liczne istnieją wyjątki. : 

Przedewszystkióm zasługują tu na uwagę zwłoki» 
które leżały we wodzie, a u których, jak to juź po” 
dali Orfila, Lesueur, Devergie, a głównie Casper 
zgnilizna rozpoczyna się w porządku odwrotnym, a mia” 
nowicie od głowy. H. potwierdza w zasadzie twierdzenie 
to, jednak wcale nie przypisuje temu zjawisku 
takiego znaczenia i takiój prawidłowości, jakle 
mu przypisał Casper. (Pozwalam sobie przypomnieć, ż8 
już od kilku lat zwracam uwagę, że to prawidło Caspr% 
ma liczne wyjątki. Porówn. Przegl. Lek. 1875. Nr. 23- 
Sprawozżd.) Albowiem, jak z jednćj strony zdarzają 5€ 
przypadki, w których na zwłokach z wody wydobytych 
widzieć można zgniliznę od brzucha rozpoczynającą SIę: 
tak z drugićj zgnilizna występuje czasem naprzód na gło” 
wie na zwłokach, które wcale nie leżały we wodzie. wła: 
szcza zdarza się to u dzieci martwo urodzonych lub szyb- 
ko po urodzeniu zmarłych, raz z powodu położenia czasz- 
kowego, w któróm zazwyczaj się rodzą, a powtóre z po” 
wodu, że jelita noworodków albo wcale powietrza nie za- 
wiórają, albo przynajmnićj różniące sięgod gazów gnilnych» 
które późnićj w jelitach się tworzą. (C. d. n.) 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie VI. z dnią 9go maja t877. 
Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 22. 
1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprze” 
dniego posiedzenia zawiadamia przewodniczący, że możne 
spodziewać się pomyślnego załatwienia sprawy zakładu 


wielickiego, tudzież że w Busku urządził Dr. Dymnicki 
Prywatną lecznicę zimową, 

f 2) Sekretarz odczytuje pisma nadeszłe do komisyi 
t wymienia książki do biblijoteki nadesłane. 

3) Prof. Dr. Olszewski jako sprawozdawca odczy- 
tuje instrukcyją do czerpania i przesyłki wód przeznaczo- 
nych do rozbioru chemicznego (ma być ogłoszone drukiem). 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali głos 
Prof. Hoff, Dr. Warschauer i Dr. Lutostański, 

4) W rozprawie nad wnioskiem samoistnym prof, 
Hoffa dążącym do wypracowania przez Komisyją instruk- 
Cyi do przesyłania wód lekarskich na sprzedaż brali udział 
Dr. Lutostański, Dr. Warschaueri Dr. Zieleniew- 
Ski, poczóm uchwalono wniosek prof, Hoffa, a do komisyi 
mającej zająć się jego wykonanien wybrano prócz wnio- 
skodawcy profesorów Czyrniańskiego, Grabowskie- 
80, Olszewskiego i Dra Zieleniewskiego. 

5) Dr. Blatteis odczytał część swćj pracy: O wpły- 
Wie leczenia zdrojowego w Krynicy na ustrój niewieści 
podczas ciąży i miesiączki. (Ukaże się wkrótce w Przeg. Lek.) 

W rozprawie nad tym przedmiotem oświadcza Dr. 
Warsch auer, iżu pierwiastek kąpieli używać się nie po- 
winno a w ogóle tylko bardzo ostrożnie w pićrwszćj po- 
łowie ciąży. Kąpiele takie powinny być zawsze jedynie 
letnie, Kąpieli borowinowych brzemiennym brać nie należy. 
Dr. Jordan oświadcza się przeciw używaniu u ciężarnych 
W ogóle kąpieli krynickich, które bez względu na swoją 
ciepłotę wywołać mogą poronienie, Dr. Lutostański jest 
zdania, że wedlug obecnego stanu umiejętności działanie 
kąpieli na ustrój piewiasty brzemiennćj zależy od stopnia 
Jego wrażliwości i od siły bodźca draźniącego skórę. U- 
Względuiając te okoliczności, śmiało można używać kąpieli 
Podczas ciąży bez obawy poronienia. Dr. Zieleniewski ża- 
łuje, że prelegent nie wykazał statystycznie w jakim okre- 
sie ciąży znajdowało się 120 brzemiennych, o których wspo- 
mniał w swćj pracy. Dr. Jordan namienia, że trudno 
zmierzyć stopień wrażliwości i do tego zastósować natęże- 
nie bodźca. Drowi Domańskiemu nie podoba się tłuma- 
czenie sprawy za pośrednictwem nerwów, których istoty 
działania nawet w stanie fizyjologicznym nie znamy. Lepiej 
trzymać się bezpośredniego doświadczenia. Prof. Dr. Kor- 
tczyński wykazuje, że cała teraźniejsza umiejętna balne- 
ologija opiera się na wpływie draźnienia nerwów obwodo- 
wych na czynności żywotne i że po usunięciu tćj podsta- 
wy wrócić byśmy musieli do grubej empiryi. Dr. Luto- 
stański jest zdania, że działanie wszelkich czynników 
na skórę można sobie wytłumaczyć tylko przez wpływ ich 
na nerwy obwodowe. Za têm przemawiają najnowsze prace 
zebrane przez Roehriga w jego fizyjologii skóry. Wiadomo 
to zresztą było oddawna ginekologom i lekarzom zdrojo- 
wym, że istnieje pewien związek między draźnieniem ner- 
wów obwodowych skóry a macicą, a Schlesinger, Oser i 
Röhrig dowiedli go doświadczeniami na królikach, u któ- 
rych draźnienie skóry bodźcami elektryczoemi, chamiczne- 
mi i termicznemi wywołuje kurczenie się macicy. Zgodnie 
z Frankenhiiuserem uznać należy, iż dzieje się to głównie 
za pośrednictwem splotu macicznego. Dr. Blatteis odpiera 
niektóre zarzuty swej ;.racy poczynione a zgadza się 
z Drem Domańskim, iż główną Kod fia dla terapii jest 
doświadczenie, 

6) Dr Ziełeniewski przemawia za potrzebą u- 
działu zdrojowisk krajowych w wystawie paryskićj, odczy- 
tuje projekt swój odezwy w tćj sprawie do zarządów zdro- 
jowych, który komisyja za własny przyjmuje i uchwala 
jak najprędzej rozesłać, Dr. Lutostański wnosi, aby 
komisyja balneologiczna miała inicyjatywę w urządzeniu 
w Paryżu zbiorowćj wystawy wszystkich zdrojowisk austry- 
acko-węgierskich i w tym celu zwołała zjazd balneologi- 
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czny do Wiednia. Po przemówieniu Drów Warschauera 
i Weigla przyjęto wniosek Dra Imtostańskiego, wybrano 
do jego przeprowadzenia wnioskodawcę, Drów Weigla 
i Zieleniewskiego, dwóch ostatnich nadto delegatami 
na zjazd w Wiedniu. Odezwę do zdrojowisk austryjacko- 
węgierskich rozesłać ma zarząd komisyi w jak najkrótszym 
czasie. Dr. Lutostański. 


VI. List z Żegiestowa 
Dra Tytusa Szczepańskiego, 


lekarza zdrojowego. 


Chociaż dzięki usilnym zabiegom nowozawiązanój 
Komisyi balneołogicznćj nasze zakłady zdrojowe otoczone 
jéj opieką pod względem rozwoju wiele korzyści odnieść 
muszą. jednakowoż dopóki się nie wyrobi u lekarzy i pu- 
bliczności zamiłowanie do zdrojów ojczystych, prąd cho- 
rych zwracać się będzie zawsze za granicę, a nasze zdro- 
jowiska mimo trudów właścicieli swoich w tyle pozostać 
muszą. Mam na myśli szczególnie zwrócić się do szan. 
Kolegów w król. polskićm praktykujących, którzy sądzę, 
że dotychczas przed wybudowaniem kolei Tarnowsko-Le- 
luchowskićj tylko z powodu utrudzającćej podróży do 
Żegiestowa, tak mało chorych do tego zdrojowiska wysy- 
łali, a skoro ta przeszkoda najmocnićj rozwój każdego za- 
kładu tamująca usuniętą została, nie wątpię, że zastęp 
chorych z królestwa w naszóm zdrojowisku się powiększy. 

Zakład żegiestowski leży bowiem nad samą koleją 
Tarnowsko-Leluchowską i ma stacyję kolejową także Ża- 
giestów zwaną na 2 kilometry od zakładu oddaloną. Aby 
gościom jeszcze dogodniejszy przystęp do zakładu uczynić, 
stara się właściciel u odpowiednich władz. aby dozwolono 
na przestanek w samym zakładzie zdrojowym. 

Pociągi kolejowe, tak Krakowski jakotóż i Lwowski 
stykają się z pociągami koleji "Tarnowsko - Leluchowskićj 
przychodzącym i odchodzącym pomiędzy godziną 12 i 2 
w południe. Kolój Lelnchowska przedstawia pomiędzy 
Grybowem a Ptaszkową polski Semering, a okolice obok 
linii kolejowój, prowadzonćj począwszy od Starego Sącza 
w kierunku do Zegiestowa nad Popradem, pełne są co 
chwila nowych malowniczych krajobrazów. Gdy kolój, wi- 
jąc się ciągle razem z wstęgą Popradu zbliża się ku za- 
kładowi w Zeyiestowie, przedstawia się nam wtedy naj- 
cudniejszy alpejski krajobraz, utworzony z równi zielonćj, 
na którćj wznosi się wspaniałe wzgórze, otoczonćj z trzech 
stron Popradem, zwanćj Półwyspem węgierskim (także 
łopatą) i z wzniosłych na 2500 stóp wysokich bujną ro- 
ślinnością i lasami pokrytych gór. Opuszczając opisaną 
kotlinę kolój wchodzi w tunel, który przebija górę leżącą 
ku wschodowi południowemu. 

Zakład zdrojowy w Żegiestowie aczkolwiek ma bar- 
dzo jeszcze młodocianą postać, bo tylko żmudnćj pracy 
i wytrwałości właściciela postęp swój zawdzięczyć może, 
jednak przez poparcie ze strony lekarzy a ztąd liczniejszą 
frekwencyję gości kąpielnych w krótkim czasie wysoko 
podnieść się potrafi, na coby ten zakład ze wszech miar 
zasługiwał. Odznacza się bowiem obfitym zdrojem tak 
wyśmienitóćj szczawy żelezistćj, że w rzędzie wód lekars- 
kich tego rodzaju, tak krajowych jak i zagranicznych pra- 
wie pierwsze miejsce zajmuje. Mléka krowiego, koziego, 
i żętycy dostanie w zakładzie podostatkiem. Kąpiele rze- 
czne w pieniących się falach Popradu równają się prawie 
kąpielom morskim. Można zatóm zakład Żegiestowski 
z tych powodów, jakoteż i z powodu wysokiego położenia 
jego tj. 2500 stóp nad poziom morza i osłonięcie lesiste- 
mi górami policzyć w poczet najlepszych miejsce leczni- 
czych i klimatycznych. Tu bowiem nie tylko prawdziwie 


chorzy leczyć się mogą, aie także wszyscy ci, którzy po 
długićj i uciążliwćj pracy zdala od wrzawy miastowój wy- 
począć chcą, znajdą odpowiedne i swobodne wytchnienie. 

Skład chemiczny wody żegiestowskićj, jest znanym 
wszystkim lekarzom polskim, a słyszałem niejednokrotnie 
od powag lekarskich, że woda żegiestowska w swojćm ro- 
dzaju jako szczawa magnezyjowo - wapienno -żelezista tak 
pod względem zawartości dwuwęglanu żelazawego, jako- 
też i kwasu węglowego jest niezrównaną i z wód tego 
rodzaju najpiórwsze miejsce zajmuje. 

Ponieważ zdrój żegiestowski według obliczenia p. 
Aleksandrowicza w 1 funcie wody zawiera dwuwęglanu 
żelazowego 0418 ziarm, a zdrój główny w Krynicy 
0:240 z., istotnie wolnego kwasu węglowego 50,1, cali 
sześćc. a zdrój główny w Krynicy 41,15 cali, dwu- 
węglanu magnezowego 5,9 ziarn a zdrój główny w Kry- 
nicy 1,15 ziarn, więc nietylko szczawa Krynicka ale i 
inne wody żeleziste złożone przed szczawą żegiestowską 
winny czoła uchylić, gdyż wskutek zadziwiającćj ilości 
kwasu węglowego jest najsilniejszą szczawą ze wszystkich 
dotąd znanych. 

Obecności magnezyi zawdzięcza woda żegiestowska, 
że nie wywołuje zatkania stolca, tak jak inne wody tego 
rodzaju, mianowicie zdrój główny w Krynicy, który mało 
téj soli, a zato o 2,58 ziarn więcêj dwuwęglanu wapnio- 
wego zawióra. 

Namienić także muszę, że już na wiosnę wykończył 
właściciel 6 pokoji na drugićm piętrze w domu „nad wo- 
dospadem*, bardzo gustownym i wspaniałym budynku. 
Wykończył także hotel murowany, w którym na piętrze 
mieszczą się pokoje gościnne, a na dole urządził salę dla 
drugićj restauracyi. Obok sali są dwa pokoje na mieszka- 
nie dla restauratora i prócz tego kuchnia osobno zbudo- 
wana. Jeden pokój na dole przeznaczony na aptekę, W o- 
becnym więc sezonie posiada zakład dwa nowe nabytki, 
tj. drugą restauracyję, i aptekę którćj brak bardzo do- 
tychczas czuć się dawał. Prócz tego w domu „pod kole- 
ją“ będzie restawracyja dla starozakonnych. Już w zeszłym 
sezonie powyżćj domu „nad wodospadem“ założył właści- 
ciel tarasę upstrzoną różnorodnemi kwiatami, a tój wio- 
sny po usunięciu starój wozowni ten ogródek o drugie 
tyle się powiększył. Park taki, aczkolwiek tylko w minia- 
turze, upiększył wielce kotlinę zakładową. W ogółe o wszyst- 
ko co dla wygody gości jest potrzebne, stara się właści- 
ciel,o ile sił jego starczy. Niestety nie posiada jeszcze zakład 
łazienek ogrzewanych sposobem Schwartza. Jednak nie- 
odrazu zbudowano Kraków. I o łazienkach nowych wła- 
ściciel już myśli, i gdy frekwencyja gości kąpielowych 
tylko przez 2 lata go podeprze, juź i łazienki będą zmu- 
rowane. Tak Żegiestów przy sprzyjających warunkach, 
mianowicie z powodu swego położenia nad samą koleją 
Leluchowską, podnieść się może. 

VII. Wiadomości bieżące. 

* Kraków. d. 28 czerwca. Rektorem Uniw. Jagiell. 
na rok przyszły wybrany został radzca rządowy prof. Dr. 
L. Teichmann. 

* Referent spraw lekarskich prof. Biesiadecki z po- 
lecenia Namiestnictwa wyjechał na 2 tygodnie do Wiednia 
i Pragi, celem poznania tamecznych stósunków sanitarnych. 
Przy tćj sposobności prof. Biesiadecki zwiedzi i kąpiele 
czeskie, . 

* W Nrze 25 tygodnika „Časopis lekaruv Ceskych* 
umieszczoną jest pochlebna bardzo ocena „wykładu elek- 
troterapiiś Dra St. Domańskiego, docenta U. J., napi- 
sana przez Dra Nećasa. Między innemi pisze krytyk: 
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„Rozećelże se v nóm (w dziele Dra D.) poznali jsme, że 
je napsal autor, ktery pilnć zabyva se piedmótem svym 
Żakum vykladanym, Że nejen sam mnoho vidćl a zkusil, 
ale Że i take každeho postupu v rozvcji vćdy neunavnóć 
sobë všimal“. 

* Pożar, który ostatniemi dniami nawiedził miasto 
Pilzno w Galicyi, zniszczył także mienie jednego z naszych 
kolegów. Ubolewając nad jego nieszczęściem pozwalamy 
sobie zwrócić uwagę szan. kolegów, zwłaszcza na prowin= 
cyi zamieszkałych, jak dalece w obec często ponawiają” 
cych się u nas pożarów wskazanem jest dla lekarzy za- 
bezpieczenie mienia swego ruchomego, aby nie narażać 
owocu ciężkićj i wieloletnićj pracy na szkodę, którćj nie- 
jeden już powetować nie zdoła. Roczny wydatek kilku zło- 
tych, umieszczonych w zakładzie dającym wszelkie rękoj- 
mie, jakim jest Tow. wzajemnych ubezpieczeń w Krako- 
wie, uchronić może niejednego z kolegów od wielkićj szko- 
dy i upadku materyjalnego. Oby głos nasz nie był głosem 
wołającego na puszczy! 

* Lwów. Na posiedzeniu zd. 19 bm. uchwaliła c. k. 
krajowa Rada zdrowia oświadczyć się 1) za potrzebą otwo- 
rzenia 2 oficyn chir. w Rzeszowie, a jednej w Dobromilu, 
2) za potrzebą otworzenia apteki publ, w Żydaczowie, A 
wreszcie 3) przeciwko potrzebie otworzenia i utrzymywa* 
nia apteki domowćj w szpitalu św. Ludwika w Krakowie. 
(Gazeta Lwowska.) 

Wiadomości osobowe. Profesor zwycz. Uniwersytetu 
dorpackiego Dr. v. Wahl darował własny dom z ogrodem 
przytykającym do kliniki terapeutycznej, celem rozszerze- 
nia rzeczonćj kliniki, — Okulista okręgu wojskowego wi- 
leńskiego Dr. Cywiński otrzymał stopień rzeczywistego 
radzcy stanu. SE A 

* Nekrologija. W Salzburgu + pens. prof. medycyny 
sądowej, radzca sanitarny Dr. Ignacy Schumacher w 67 
roku życia. Zmarły był czynnym jako lekarz sądowy i za- 
silał rozmaite czasopisma niemieckie sprawozdaniami aż do 
ostatnićj chwili życia swego. 

* Ogloszenie urzedowe. C. k. Ministerstwo wojny 
podaje do wiadomości, że przyjmuje doktorów medycyny 
i chirurgii, posiadających obywatelstwo w jednćj z połów 
monarchii, nie mających więcćj niż 30 lat, a będących 
stanu wolnego i władających językiem niemieckim jako 
prow. lekarzy korwetowych z pensyją roczną 900 w. a. 
i z dodatkami odpowiadającemi X. klasie dyjet. Ubiegają- 
cy się o takie posady winni zgłosić się do oddziału ma- 
rynarki c. k. Min. wojny i załączyć dyplom, metrykę i 
świadectwo zdrowia, stanu woluego, przynależności i rewers 
wymagany według ustawy z r. 1873, Pierwszeństwo mają 
lekarze, którzy odbyli służbę szpitalną. Po jednorocznej 
próbie lekarze kwalifikujący się mianowani będą rzeczywi: 
stymi lekarzami korwetowymi, 


; Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Srodę dnia 4 lipca b. r. o godzinie 5 popołudniu posie- 
dzenie zwykłe, na którćm: 1) kol. prof. Blumenstok 
mówić będzie o dochodzeniu bystrości słuchu według Gel- 
lógo, 2) kol. Domański okaże i objaśni kilka ważnych 
wyrobów mikroskopowych, 3) przyjdzie pod naradę wnio- 
sek dotyczący sprawy wewnętrznój Towarzystwa. 

Po załatwieniu tego odbędzie się posiedzenie nad- 
zwyczajne. 


Szan. Kolegów , którym kończy się prenu- 
merata z d. I lipca rb., upraszamy o wczesne 


nadesłanie prenumeraty dalszćj, celem uniknięcia 
przerw w przesyłce. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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AGENTURY KSIĘGARSKIE ZE tanilawa Witj)e 
Warszawskićj Księgarni Komisowćj Spółki Wydawców / Uwiadamiam P. T. Kolegów, że jak od 
lat 17 tak dalćj rady lekarskiej udzie- 


przyjmują na prowincyi i załatwiają prenumeratę na lam w języku ojczystym. 


PRZEGLAD LEKARSKI Joachim Hordyński. 
z Dr. wszech nauk lekarskich. 
oraz wszelkie zamówienia księgarskie. Gross-herzog II piętro. 


RUDOLF THURRIEGL Dr. Przeździecki 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi | udziela porady lekarskićj jak lat 


WIEDEN poprzednich 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. w Francensbadzie 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami | (Goldener Stern) 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 
T a 


Odwar zdrowia Lemąira 


Odwar zdrowia Lemaira używany przez 


e — E, 

r znaczną liezbę lekarzy, jest to środek naj-! 
| MATTONIEGO KROLEWSKA WODA GORZKA łagodnićj rozwalulająco orzewiający; leczy 
| zaparcia najuporczywsze i cierpienia to- 


l warzyszące im jak krwawnice , macin- 
Naturalna 


nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
U wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 
W ODA d Apteka LAN 7 w Paryzu JĄ rue de 
À r s iramnont 
Y TZ Z miasta Dostać można w Warszawie w skła- 
GORZKA dach materyjałów aptecznych PR. Mrozo: 
. wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
Jascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 


uczyńskiego i kedyka, w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowskiego. 


| najlepszy i najpewniejszy środek przeciw uporczywemu zaparciu stolea i wszelkim 
z niego wynikającym chorobom bez jakichkolwiek złych następstw nawet po dłuższym 


j użyciu. 
MATTONI & WILLE c k. austr. dostawcy dworu 


Właściciele 6 połączonych źródeł gorzkosłonych w Budzie. 
Budapest, Dorotheagasse 6. 


GIĘSSHU BELSKA 


| wyśmienicie działająca w chorobach dróg oddechowych, żołądka i pęcherza; zalecana 

mianowicie z mlekiem, cukrem lub winem jako najdoskonalszy napój orzeźwiający we 

wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych faszkach szklannych przez 
właściciela 


4 d 1 e . sti tę dw , 
Henryka Mattoni kanistan (czechy) 


KAISER- ums 


LL (Sel purgatif) 


| środek łagodnie rozwalniający w uporczywym zaparcin stolca po chorobach długotrwa- 
łych żołądka, wątroby i kiszek. 

Woda ze źródła Kaiserquelle we flaszkach po %, litra. 

Borowina żelazno-mineralna na kąpiele i okłady. 

tug żelazno-korowinowy (płynny wyciąg borowinowy .) 

Sol żelazno-borowinowa (suchy wyciąg borowinowy.) 

Dla zakładów kąpielowych i do użytku domowego wygodne te Środki a eo do skutku 
prawie równające się francensbadzkim kąpielom borowinowo-żelazistym rozseła 


| 
| 


kle lodan 


— Pigutki Hogga sprzedają się Je- 


ki sposób : 


PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
lerslowym. 


k 


za lagodzi własności dratmące ja 
P Gallego I J- Mrozowskiego; 


HOGGA. 


ścij, nlemocą ogólną, etc., bardzo s$ 
itycznym Í 


żelazem odkwaszonem przez wodoród 


ga przygotowują się w troja 


dka. 
a 


b nerwowych I drażliwych, 


dynie we fiakonach (rójgraniastych I znajdują się w głównych aptekach. 


elkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu 1 


Z PEPSINY 


Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułck dla zabezpieczenia go od wpływ 
— pigułki Hog. 


f: 


PIGUŁKI 
A 2 CZYSTE 
i innym przypadłościom, specyainym fołą 
2* PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z 
przeciw slabościom żołądka powikłanym niedokrwisto 


3G 


IOGGA z PEPSINY w polaczeniu z Jodanem żelaza nicepodlegającym rozki»- 


można w Warszawio w #kħadach materyjalów aptecz 
we Lwowie w aptoco P, Mikolasch, w„Krakowie w aptokach FP. Trauczyńskiego I Redyka; 


ywierają na żołądek osó 


HOGG, APTRKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREFARATOR 


PEPSINA przez polączente x żelazem 1 iodanem te 


lono skuteczność jego niesatwodn 


dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatyczn 


wietrza ; zachowano tym sposobem wsz 


5 
Mattoni i Spółka c. k. dostarczycieie Francensbad (Czechy). = 5 
Przepisy leczenią i broszury darm . 5 zx 
Własne sklady: WIEDEŃ, Maximilianstrasse 5 i Tuchlanben 14. LE 
Sklady we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i za granicą. ma cm zFż 
Ajencyje: Paryż 12 Rue du Helder; Londyn 267 Oxferd-street; Nowy Jork Messrs P. | ZE Ea ZEŃ 
Scherer and Co., 74 Park-place. T EE 3 
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T | KROWIANKE 


jakotóż różne lekarskie druki rozséła od 
lat 17 przez cały rok. 
W odpowiedni na „drugą odprawę“ Pana Andrzeja Saxlech- (za piórko H zła.) 
nera w Budapeszcie właściciela Zdroju wody gorzkićj Hunyjady Ja- Dr. J. MUNK 
nos możemy dziś uczynić ta nader ważne doniesienie Panom Le- fizyk miejski w Wiszawie 
karzom i P. T. Publiczności że królewsko-węgierskie Ministerstwo (Wischau in Mahren). 
Spraw wewnętrznych dowiedziało się o prawu przeciwnym naduży- 
ciu jakie od lat popełnia Pan Andrzej Saxiechner z swą wodą go- 


rzką Hunyjady Janos i wskutek tego w interesie zdrowia publiczne- WU SĘ oeo 
go i kredytu węgierskich wód gorzkich zarządziło do liczby 25,259 > 235 85 3 FH 
najsurowsze dochodzenie. Dochodzenie to przeciw Panu Saxiechne- < sag GĘCE 
rowi i jego wodzie gorzkiej Hunyjady Janos odbywa się a nie o- a SZEŃ» HZT-| 
mieszkamy Panów LekarzyiP. T. Publiczność w swoim czasie o wy- mo ZZŻŻ58 gaS) 
niku tegoź powiadomić. GQ SŻBRĄŻ CESS] 
Bracia Loser w Budapeszcie A oF SS Sg Ra) 
Właściciele Budzińskiego EG zzz T I 
źródła gorzkiego Rakoczego | EPEZEZIE 5 
NPEEFLEENMTE 
i= JEEZEPE = 
Żzzz2z -J Z 
DO NOWO OTWORZONEGO EEEE EEE 
-Ex = — 3 = sd m > 
= Ai r „ . «o 8. MM <£ | 
handlu korzennego, win, likierów i łakoci |Q<2=s-2=558= 
„pod Palmą* Rynek główny L. 41 =E EFENE 
ANTONIEGO HEHAWELICI gors ZS 
W KRAKOWIE aiei ES 
` . SĘ KH Sz 
nadeszly Wszelkie wody mineralne |525.:; 
j n SZ 3 
' . . r teas o ś | psd Ę ź £ 
krajowe i zagraniczne ze świéżego czerpania. > 5 


KOWWV ANOSYEKEO 
pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem 


ZAKŁAD LEGZNICZY 


dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyje chorych płei obojćj, ofiarujae im obok troskli- 
wój opieki i starannego leczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 
możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 
Bliższych wiadomości udziela na żądanie 
Dyrekcyja Zakładu 


Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. Dr. Karczewski. 


NIŻ NŻZNZ 
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a | 


Woda gorzka 
najskuteczniejsza z wód gorzkich Budy, 
jakotćż z pośród krajowych i zagranicznych 

Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczs nie 
osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkich w tak 
zgodnym stosunku, że użycie wody téj dla jéj łagodnego smaku, za maj- 
przy jemniejsza i najshuteczniejsza z wód gorzkich 


św iata uznanéj, coraz więcój się szerzy. 


Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają „> 
użycia tćj wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, ż 
do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Franciszka Józefa a 
ba użyć połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po- 
zwalamy sobie zalecić najusilnićj Wodę gorzką Franciszka Józefa; 

Way Prof. Dr. MAX. LEEDESDORE w Wiedniu tak 
sie wyraża w jednym poświadczeniu: 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swóm działaniu przez 
to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo- 
ściach a przy dłuższćm używaniu nie towarzyszą jéj żadne złe skutki.“ 
Zdanie Ićrółl Radcy Dr. ORANIE Prof. Kliniki 

karskićj w Buda-Peszecie. 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się przez to, że ma smak 
łagodny nie przykry i sprawia jaż w malój ledwie 150 gramów wynoszą- 
cój dawce szybko skutek rozwalniający, że tenże nastaje w stosunkowo 
krótkim czasie bez przykrych skutków ubocznych, a woda ta nawet przy 
dłuższćóm użyciu nie psuje apetytu i trawienia.“ 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we 
wszystkich większych składach wód mineralnych i w większej części aptek 
całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej- 
szemi warunkami, Pisma rozsela się gratis. 

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


le- 


ANAN 


JNZZIN ANZRZNARĘ 


YNANZNZAR 


Ke 
=”, | 


N 


w Sassowie 


mila gościńcem od kolei stacyja Złoczów jest otwartym. Je- | 
czen'e wodą, elektryką inbalacyją, gymnastyką, mlekiem. Zakład 


Wyborne miejsce do użycia wód mineralnych. Traktyjernia w za- s 
kładzie. Dotyczące zapytania uprasza się za recepisą uskuteczniać. |ZĄ 


Dr. Kurzbauer. N 
NUŻ WZACZACZACZAUZŻNIZNIZ, 


R A M TY 


NUZNIZ 


; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
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; 
; 
; 
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f amama aw M4 ma n an 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
nale w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 

ETNO PE EC 


vv* 144444444 444444441 44% 4944344 
iii 


"ZAKŁAD LECZNICZY (tydrityczny) © 


leży nad rzeką Bug w pośród tysięcy morgów lasu sosnowego. zał 


maamaa gozza 1 Dr Mawycy Zebrowski 


ordynować będzie na czas kąpie- 

lowy w Szczawnicy, a w porze 

winogronowego leczenia i miesią- 
cach niod w Meranie. 


| LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH 


(we wszelkim stopniu suchot gardlanych i 
lw ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie 


SILPHIUM CYREXAICUM 


wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita-, 
lach wojskowych i cywilnych w Paryża ij 
w głównych miastach IFrancyi. SILPIIUM | 
przygotowuje się w Tynkturze, w granuł-| 
kach i w proszku. 

W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 


2; 
rue Dronot. 


W Warszawie w składach materyałów apte- 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 

tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie, 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ;! 
w Wilnie w aptece P Chrościckiego; w Ki- 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo 

wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie- 
jw aptekach PP. Trauczy ńskiego i Redyka; 
iw Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 
Barcikowskiego. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowćj Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal,, 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2 


R BROMURE DE CAMPNRE Gp 


ED us BBocie ur « L IN 
Laureat de la Faculté de Médecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I Previki Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu I nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczegolniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwoś 
ściach narządu moczo-płciowego, dla | 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. ye 
W Paryżu up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauezyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znac zniejszych aptekach. 
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Przegląd Lekarski Nr. 20. 


Z dnia 30 czerwca 


AOGREPECARA BEANANE Na PIEBE PE SETCE AE DEANE HY 


ERA 


a Mamy przed sobą kilka orzeczeń o ki 
h Bs prawdziwych %G6 ge 
3 -~y A 

| WILHELMA $ 
ma o przeciwdnawych przeciwgośćcowych E 


ikrew czyszczących ziółkachý 


1:47, 


i dla powiadomienia czytelników podajemy[ poniżćj niektóre z nich: 


Ebr. Wust wyraził się w publicznym zgromadzeniu o têm aroa: i 


i „Ziórka krew czyszczące Wilhelma zasługoja na nazwe środ- 
53 ka ludowego dostarczają bowiem corocznie ty te próbswe- 
Si 


Ę 

ch 

go xzczęśliwego działania w cierpieniach gożccowych i ATE. 
Bej wyel, jestto środek, do którego równie chętnie ucieka się bogaty jak 1 ubogi £$ 
E% i spodziewa się od niego pewnéj pomocy, jestto środek, który najznakomitsi 1e- P> 
RA karze z przeświadczania sami zalecają. — Þr. Rōöder napisat w Medi- AS 
$$ einisene Wochenschrift“ (1871) Ziółka krew czyszczące Wi 53 
SJ helma są wedle zasad Ićkarskich bardzo udana mieszanina ` 
Š takich istot roślinnych, które swoiste mają działanie na surowicze tkanki [ej 
$>) skóry, w którćej w skutek zaburzonćj i zniesionćj harmonii między elektrycz- %3 
$ nością powietrzni i skóry ból się objawia i do stopnia uiezniesienia wzmaga“.— €= 
Radea dworu i Prof ©ppolzer powiedział przy lóżku chorego 1 
ER na dne: „Ziółka krew czyszczące Wilhelma zasługują na bltiż- © 
szą uwage, bo wielu chorych, którym na ich Żadanie użycia E* 
4 tych ziółek dozwolifem bardzo sobie skutek ich chwaliło*, E 
.. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Przy zakupnie raczy P. T. publiczność ściśle baczyć na moją prawną mar- 
4 kę ochronną i na moją firmę uwidocznioną na stronie zewnętrznćj każdego pa- 
Š kietu ażeby przez fałszerstwo nie być oszukaną. 


- Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających ©% 
SF Wilhelma, dostać można tylko w pićrwszćj międzynarodowej fabryce przeciw- ź 


dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wiłhełima w Neun- m" 
8 kirchen pod Wićdniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
x Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lčkar- 
4, skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje i złr., prócz eg 
tego na stempel i opakowanie 10 kr. G4 
Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych, 
przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczajaących Wilhelma dostać 
= także można: 


tei 
A 


n mi = z 
+ w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) S 
Bł w Brzeżanach u G. Fadenhechta. ; w Nowym Targu u Karola Lauera. [c 
$3 w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza = w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. 
>) we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. E3 
w Kal. Krzyżanowskiego Apt. w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. 
5 Jak. Piepesa. Apt. w Tarnowieu W. d. A. Wielogórskiego 
25 Zyg. Ruckera Apt. w Złoczowie u O. Fadenhechta. 


ENEEIER ES] 


OA TGD EDOS SPCECCCCEDOBEGTGLCOGOSUE 


2 P 

ŁUBIBRŃ 

aktad zdrojowo-liapielowy 
zostanie otwartym 20 maja b. r. 


Łazienki do kąpiel siarczanych i siarczano-szlamowych zostały odnowione. 

Łazienki do kąpiel rzecznych na rzece Wereszczycy nowo wybudowane. 

Wyrób żętycy owczćj w tym roku wprowadzono i mleczarnię urządzono 
w samym zakładzie. 

Kunys i wszelkie wody mineralne krajowe i zagraniczne na składzie. 


4 


I 


E BSRR C ZGAGA 


APTE 


A E naa D DODQE 
POD GWIAZDĄ W 


Restauracyja, cukiernia i dwa sklepy korzenne zaspokoją wymagania Sza- © 
AŻ Publiczności po najtańszych cenach. a 
£ W tym roku otworzono także restauracyję izraelicką, koszerną. 2 


Codziennie świeży chleb i bułki. j 

Pomieszkania odnowiono, park upiększony, a wyborna muzyka, fortepian, © 
bilard, czytelnia etc. etc. uprzyjemnią Szanownćj Publiczności pobyt w Zakładzie. = 
Lekarz i apteka w miejscu. Poczta osobowa i listowa kursuje między Lwo- 


wem a Lubieniem 2 razy dziennie. Stacyja telegraficzna w miejscu. Na le drogi S 


JOD 


4 
— 


QD 


D 
R 


kolei żelaznych Gródek lub Szczerzec oddalonych od Lubienia jedną milę drogi 
murowanej, czekają zawsze podwody. Dyrekcyja Zakładu przyjmuje także zamó- 
wienia na takowe. 


kd 


= 


Dyrekcyja. 


Nakłuiem Tow.iekarekiegu krskowakiego. 
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Konstantego Wi; 


Poleca Wodę gazową z pyrofo 
Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakotć 


lzie żelazo jest wskazane, nie spr 
Ilaszki zawierają 200 gram. 


m EO 


Poleca również pigułki z Bromkiem kamforowym Dra 


Clima jakotóż: 


1872. <4 


DRY. 


` 
a 


Dr. JOZEF STH 


Bliższych szczegółów udz 


alne. 


Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żólty z Bergien wszystkie 
miner 


zawym Dra Rabutcan. Utrzymuje na składzie przybory do oprawy 


według Listera i Thierscha: 


wody 


W urukarni Uniwersytetu Jagieli. puua zalzķdein lgu. Stela. 


Nr. 27. 


na 


BIURO REDAKCYI 

Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 

lica Szewska Nr. 207. 
Ekspedycyja miejscowa 


w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja; 2) Ajen- 
tyje obok wymienione ; 
Jw Król. Poiskióm i w Ces, 
Osyjskiem Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 7 Lipca 1877 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


kok XVI 


Wychodzi 


co sobota 
w objętości 1—1 /, arkusza. 
Rekopiemy cen. się tylka 


w skutek wyrażnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp 


ĉena Przegiądu Lékarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w Ces. Austryjackićm: 6:00, 3-30, 1:80; 

w (es. Niemieckim: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie : rocznie 5 Rsr. półrocznie 27 

Rar. na Prowincyi: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


l. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz w szpitalu głównym we Lwowie. 


3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w nićj zawartej. 


(Ciąg dalszy.) 


Sposób gojenia się ran na głowie z obnażeniem ko- 
Ści czaszkowych bywa rozmaity: w świćżych ranach, a 
najłabwiój w ranach ciętych płatowych, jeżeli się kość ob- 
Nażoną zakryje napowrót okostną, może przyjść do bez- 
pośredniego zlepienia czyli tak zwanego rychłozrostu 
(Bruns, Volkmann), do owego idealnego i najbardzićj po- 
żądanego rezultatu. Jednym z najważniejszych warunków 
v osiągnięcia takiego wygojenia jest, że rana musi być 
Świóżą. Przykład przytoczony w dziele Brunsa z praktyki 
Jesaulta, tyczący się chłopca, któremu zadano żelaznym 
ichtarzem ranę płatową na głowie z obnażeniem kości, 
a któremu z litości sprawca sam piórwszy opatrunek spo- 
rządził włożywszy część chustki tabaką zanieczyszczonój 
między kość a płat, a któremu dopióro po kilkunastu 
godzinach Desault zaopatrzył ranę, należy niewątpliwie 
© drugićj kategoryi gojenia, o którćój zaraz wspomnę, 
zwłaszcza gdy sam autor podaje, że w tym przypadku 
yło ropienie; nie należy więc do kategoryi gojenia przez 
tychłozrost, do którćj go Bruns zalicza. 
. Do tój drugićj kategoryi gojenia się ran z obnaże- 
Mem kości, mnićj doskonałój a jednak jeszcze bardzo po- 
Myślnćj i pożądanćj należą przypadki z przebiegiem na- 
Stępującym, tak przez Brunsa jakotóż i Volkmanra do- 
kładnie opisanym: Naczynia i błony wyścielające kanaliki 
aversa w kości dostarczają materyjału zapalnego, wytwa- 
Izają ziarnka, pod których uciskiem nikną przegrody ko- 
Stne, kanaliki w kości rozszórzają się, ziarnka spływają 
zewsząd w jedną powierzchnię ziarninową, która następnie 
istnieje, a całą sprawę nazywa Volkmann Osteitis rari- 
ficans i tłumaczy nią ową Ñzfoliatio msensibilis starych 
autorów, sprawę z nauki już wykreśloną. Oba te sposoby 
Sojenia się mają się wzajemnie do siebie pod każdym 
względem tak, jak się ma w częściach miękkich gojenie 
Przez rychłozrost do gojenia przez ziarnkowanie. 
Bruns opisuje jeszcze jeden sposób gojenia się ran 
2 obnażeniem kości połączonych jako z opisanym sposobem 


drugim spokrewniony; a mianowicie: jakoby rany nietylko 
z obnażeniem kości lecz i z ubytem miękkich powłok 
powikłane w ten sposób miały się goić, że obnażona kość 
pokrywa się wypociną, a z tój wytwarza się warstwa ziarn- 
kowa łącząca się następowo z ziarnkami bujającemi 
z części miękkich i z ziarnkami, które wychodzą z samej 
kości. Takiego trybn gojenia jednak nie należy przy dzi- 
siejszym stanie nauki odrębnie w myśl Brunsa pojmować, 
nie jest on bowiem niczem innćm, jeno owym opisanym 
drugim sposobem (osteitis rartficans). 

Następuje wynik mnićj pomyślny, z którym najczę- 
ściój się spotykamy, a który należy jeszcze do względnie 
dobrych, ponieważ ostatecznie zupełne wygojenie się zda- 
rza a tylko trwanie choroby się przedłuża, a mianowicie 
częściowa martwina kości (necrosis superficialis). Tak 
goją się naiczęścićj rany tłuczone a zazwyczaj oddziela 
się tylko mała cząsteczka zewnętrznój blaszki. Przebieg 
bywa w takich przypadkach przewlekły, albowiem sprawa 
oddzielenia się kosteczki martwinowćj trwa zazwyczaj 
znacznie dłażćj, aniżeli wygojenie całćj rany w powłokach 
kości; przed wydzieleniem się zaś tėj kosteczki nie ma 
mowy o zupełnóm wygojeniu rany. 

Bardzićj mebezpieczną jest inna kategoryja przyrad- 
ków: Jeżeli stłuczenie i wstrząsienie kości było znaczne, 
jak np. w ranach od kuli osłabionój pochodzących, popa- 
da ugodzona kość w martwinę na wskroś na większój 
lub mniejszój przestrzeni (necrosis totalis). Wynik taki 
da się w ten sposób wytłumaczyć, że w skutek takiego 
urazu nietylko zewnętrzna blaszka kości doznaje uszkodze- 
nia skutkiem pozbawienia okostnr. lecz i śródkoście (duploć) 
doznaje zgniecenia, a częstokroć i wewnętrzna blaszka 
skutkiem oderwania się śródczaszny (endocranium) i na- 
stępowego wynaczynienia między nią a kością bywa po- 
zbawioną dopływu krwi. Lecz i mimo takiego wyniku zda- 
rza się często zupełne wygojenie, powierzchnia bowiem 
ziarnkowa, która się w takim razie wytwarza na zewnę- 
trznéj powićrzchni opony twardéj mózgowćj bywa owym 
wałem, który chroni ważniejsze narządy od wpływu ropy. 
Z drugićj zaś strony ten wał jest ochroną bardzo słabą 
i niepewną; należy przeto względem niego być nader 
ostrożnym. albowiem może on łatwo za lada słabym wpły- 
wem rozpaść się i odsłonić tory, któremi zapalenie może 
się przenieść na wewnętrzne błony mózgowe, en z pioru- 
nującą szybkością następuje i rozstrzyga na niekorzyść 
chorego całą sprawę przewlekle dotąd się rozwijającą 


Tóm latwićj może nastąpić takie powikłanie, jeżeli mar- 
twina przenikająca obejmuje odłamki, które częstokroć 
ostremi końcami ku mózgowi są skierowane, jakto bywa 
"w złamaniach kości czaszkowych. 

Katarzyna Dzyndra, lat 17 licząca, spadła z okna 
z 8 piętra w Drohowyżu; po upływie 3 miesięcy z powo” 
du ciągłego bólu głowy 1 nory ropiejącćj na czole przywie- 
zioną została na mój oddział w dniu 3 grudnia 1875 r. 
W dniu 4/12 stwierdzilem: na czole po prawćj stronie 
blizko granicy porostu włosów na przestrzeni 1 cala kw. 
lekką wklęsłość; w jój środku w skórze dziureczkę ropie- 
jącą wielkości groszku; zgłębnikiem można wyczuć liczne 
odłamki, przez sprawę martwinową zupełnie już oddzie- 
lone i ruchome. Oprócz ciągłego bolu głowy nie było ża- 
dnych imnych przypadów mózgowych. Już przed mojóm 
przybyciem na oddział rozszerzył był drugi łekarz od- 
działu nożykiem dziureczkę w skórze; i przez ten otwór 
wydobyłem z łatwością szczypczykami kilka małych a po- 
wierzchownie ułożonych odszczepów, część zaś pozostawi- 
łem w ranie, gdyż nie sprawiały wrażenia, jakoby były 
zewsząd oddzielone. Dnia 5/12 i 6/12 stan niezmieniony; 
7/12 ból głowy spotęgowany; gorączka, ciepł. 39° 0., tę- 
tno twarde około 100; 8/12 sztywność w karku; gorączka 
40° O.; 9/12 chwilowa bezprzytomność, majaczenie; 10/12 
tętno spada na &0, śpiączka; 13/12 śpiączka; 14/12 o godz. 
7 rano chora zmarła. Rozpoznawano zapalenie błony móz- 
gowćj i stósowano z początku 12 pijawek za uchem; 
wcieranie szaruchy co 2 godzin 10 ziarn; lód na głowę 
w pęcherzach. Oględziny pośmiertne: Fractura comminu- 
tiva partis frontalis ossis frontis; impressio fragmento- 
rum in meninges et in cerebrum; emollitio cerebri su- 
perficialis; pachymeningitis circumscripta; fractura te- 
gmenti orbitae; dislocatio fragmenti cum apice ad cere- 
brum; leptomeningitis difusa purulenta universalis. 

Przyczyną więc śmierci było w tym przypadku nie- 
wątpliwie rozległe zapalenie opony mózgowėj, które przy- 
łączyło się w szpitalu do ograniczonćj sprawy zapalnćj 
tak opon, jakotóż i mózgu, wywołanóćj podskórnóm złama- 
niem czaszki i wgnieceniem odłamków na wewnątrz. Po- 
nieważ spotkał mnie był ze strony młodszego kolegi za- 
rzut, jakobym popełnił był błąd wydobywając odłamki, 
podczas gdy według jego zdania nie powinno się mar- 
twinowych kosteczek czaszki wyjmować (?), przeto pozwo- 
lą szan. czytelnicy, że jeszcze chwileczkę się zatrzymam 
przy tym przypadku. Czy należy lub nie należy mar- 
twinowych kosteczek czaszki wyjmować? takićj kwestyi 
nawet bym nie poruszył, gdyby wątpliwość kolegi do te- 
go mnie nie zniewoliła. Bruns kładzie nacisk na to, że 
należy jak najwcześnićj martwinowe części kości czasz- 
kowych wyjmować skoro są oddzielone, celem uwolnienia 
mózgu i opon mózgowych od wpływu ropienia w sąsiedz- 
twie i jak najszybszego zakończenia sprawy zapalnćj. To 
samo czyni Bergmann i inni autorowie. Ze zaś sprawa 
martwinowa była już ukończoną i już było na czasie 
uskutecznić rękoczyn, tego dowodzi już okoliczność, że 
kilka odłamków dało się z łatwością wyjąć, zresztą naów- 
czas upłynęły już były 3 miesiące od przypadku, tyle zaś 
czasu wystarczy według Volkmanna nawet do ukończenia 
sprawy martwinowćj samoistnój w grubych kościach; 
Mayor podaje nawet tylko 4 do 6 tygodni jako termin, 
w którym sprawa martwinowa kości przychodzi do skut- 
ku. Nadto w niniejszym przypadku nie było samoistnej 
martwiny kości, tylko sprawa martwinowa odłamków, 
która nierównie mnićj potrzebuje czasu do odgraniczenia. 
W dziele Brunsa można napotkać dużo podobnych przy- 
padków, obok których zaznaczono: wyjęto odłamki po 2, 
3, 4 lub 6 tygodniach; znajdujemy to samo w dziele 
Bergmanna i t. d. 
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Sposób zaś wydobywania odłamków był całkiem ła- 
godny i oględny li za pomocą szczypczyków, tak że chora 
wcale nie objawiała bólu. Mimo to nie przeczę, że ręko- 
czyn mógł być przyczyną opisanćj katastrofy; a mogło się to 
stać w ten sposób, że wydobywając powierzchowne odłamki 
poruszyłem niemi pośrednio głębsze, które były wbite 
w mózg i opony mózgowe, a tém samćm uraziłem ostatnie. 
Jeżeli tak było rzeczywiście, w takim razie przyczyna ka- 
tastrofy leży właśnie w tém nieszczęsnćm powikłaniu, że 
nie był jeden tylko odszczep, silnym wałem ziarnkowym 
od opon mózgowych odgraniczony i płaską powierzchnią 
do wnętrza czaszki zwrócony, lecz była większa ilość 0- 
dłamków ostrokończasto na wewnątrz stórczących i w sam 
mózg wbitych a nie z każdój strony wałem ziarninowym od 
sąsiedztwa odgraniczonych. Szan. kol. prosektor wykluczył 
jednak stanowczo ten sposób powstania opisanego powi= 
kłania, gdy podrzas oględzin uczyniłem odnośne pytanie 
w interesie nauki. Z tego powodu uważam jako drugą 
bardzo możliwą pzyczynę powikłania tę okoliczność, że 
chorą wieziono na prostym wozie do szpitala z odległego 
miejsca. W literaturze jest opisany przypadek rozpoznany 
przez sławnego Stromeyera, tyczący się chorego. który 
skutkiem urazu, jakkolwiek nie było żadnego namacalnego 
uszkodzenia czaszki, ilekroć się położył do łóżka, dosta- 
wał wymiotów. Na téj tylko podstawie rozpoznał Stromeyer 
odrębne złamanie wewnętrznćj blaszki czaszki i draźnienie 
mózgu końcem odłamka. Oględziny pośmiertne stwierdziły 
rozpoznanie. Ten przypadek dowodzi co najmnićj. że na- 
wet zmiana położenia wywićra w przypadkach złamania 
kości czaszkowych i zboczenia odłamków końcami na 
wewnątrz wybitny wpływ na wewnętrzne narządy czaszki. 
O ile zaś silniejszćm jest wstrząśnienie na prostym wozie 
po grudach naszych dróg wiejskich! W ostatniej wojnie 
prusko-francuzkićj podnosili znakomici chirurdzy jako to 
Liicke, Fischer, Beck głos swój stanowczo przeciw prze- 
wożeniu takich chorych. Bergmann także je potępia. 

Ten sam przypadek poucza: 1) że podobne rękoczyny 
należy zawsze z największą ostrożnością wykonywać, albo- 
wiem nie zna się z góry miejscowych stosunków przypadku 
a 2) że przewożenia takich chorych należy bezwarunkowo 
unikać. 

Przyczyny tego, że tylko niektóre przypadki obna- 
żenia kości goją się bez martwiny, należy szukać w ró- 
żnych warunkach ran, częstokroć jednak trudno lub nie- 
podobna ją znaleść. Rany stłuczone są mnićj skłonne do 
tak pomyślnego przebiegu, aniżeli rany cięte, albowiem 
w pierwszych obwód kości zostaje pozbawiony odżywienia 
nietylko od zewnątrz skutkiem zdarcia lub zmiażdżenia 
okostny, ale i od wewnątrz przez zgniecenie, wstrzą 
sienie jakotóż wynaczynienie w śródkostny, co tylko cza- 
sem ma miejsce w ranach ciętych. W najgorszych warun- 
kach pod tym względem pozostawają rany postrzałowa 
ukośne (Stretfschiisse), albowiem trudno nawet pomyśleć, 
ażeby się w takich przypadkach obeszło bez stłuczenia 
kości, a mimo to napotykamy w literaturze przypadki wy- 
gojenia takich ran bez martwiny kości. Dr. Biefel ( Kriegs= 
chir. Aphorismen von 1866 Langenb. Arch. f. klin- 
Chir. XI. B.) podaje przypadek takićj rany z obnażeniem 
kości czołowój na kilkucalowćj przestrzeni, która w ciągu 
óciu tygodni wygoiła się bez powikłania i bez martwi- 
ny kości. Następnie czóm większa przestrzeń kości została 
obnażoną, tem mniejsze jest prawdopodobieństwo wygojenia 
bez martwiny, albowióm tém większa zachodzi trudność. 
aby mogło urządzić się krążenie boczne. Ta zasada ty- 
czy się najbardziej obnażeń kości urazowych, nie tyle zaś 
obnażeń, które przewłocznie występują, a to dlatego, że 
w piórwszych odżywienie ustaje w sposób nagiy i doraźny 
i z tego powodu większa zachodzi trudność szybkiego za- 


stąpienia zatkanych źródeł odżywczych nowemi bocznemi, 
podczas gdy te ostatnie w przypadkach powolnego pow- 
stawania i rozszerzania się obnażenia kości dość mają 
czasu do rozwoju. Przed kilku laty postrzegałem na dziec- 
ku kolegi C. po zaszczepieniu ospy skutkiem zapalenia 
tkanki łącznćj i następowój zgorzeliny okostny uda obna- 
żenie kości udowój obejmujące co najmnićj *, obwodu 
kości w szerokości od dołu ku górze więcćj aniżeli dwóch 
cali, które dłużćj aniżeli 6 miesięcy trwało a ostatecznie 
wygoiło się bez śladu martwiny. Z drugićj zaś strony 
wśród ogromnćj liczby ran na głowie w szpitalu przeze- 
mnie postrzeganych mógłbym prawie na palcach jednćj 
ręki wyliczyć takie przypadki, w których wygojenie nastą- 
piło bez martwiny kości, mimo że obnażenie kości naj- 
częścićj bywało małóm. Słusznie więc kładzie Volkmann 
nacisk na skłonność urazowych obnażeń kości do mar- 
twiny. Następnie tak Bruns jakotóż i Volkmann zwracają 
uwagę, że przypadki obnażenia kości tóm łatwićj ulegają 
martwinie, im dłużćj kość jest odsłoniętą, a to dlatego 
ponieważ oderwane końce naczyń okostny wnikających 
w kość usychają pod wpływem powietrza i zatykają się. 
Stąd pochodzi znaczenie, które opatrunkom z oliwy i ka- 
taplazmom w takich przypadkach przypisywano w dawniej- 
szej chirurgii. Jaka zaś stąd wynika dla lekarza wskazów- 
ka do działania, o tém późnićj wspomnę. Bruns podnosi 
jeszcze jedną okoliczność, mało zazwyczaj ważona, a mia- 
nowicie: że należałoby przypuścić, iż w niektórych przy- 
padkach siła zdzierająca powłoki czaszki bezpośrednio mo- 
że na mniejszćj lub większćj przestrzeni wyrwać nie zaś 
oderwać naczynia, które od okostny w głąb kości wnikają, 
co także ma tłumaczyć martwinę urazową. Czy jednak 
wyrwanie to istotnie się zdarza, trudno orzekać. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Ii. Uwięzgnięcie przepukliny pachwinowej zewnę- 
trznej, usunięte działaniem prądu indukcyjnego. 


Opisał Dr. Andrzej Lorentski w Radomyślu. 


Pan A. M. cierpiący od 29 lat na przepuklinę 
pachwinową, po dłuższćj i natężającćej przechadzce, odbytćj 
w dniu 7 kwietnia b. r. po południu, doznał zaraz wie- 
czór znacznych i dokuczliwych boleści w przepuklinie, 
które w nocy jeszcze więcój się wzmogły. Nie podejrzy- 
wając żadnego niebezpieczeństwa czekał do rana i nastę- 
pnego dnia; gdy bóle były nieznośne, wezwał mię o go- 
dzinie w pół do 8éj przed południem. 

Zastałem mężczyznę, lat 69 liczącego, silnój budowy 
ciała, dobrze odżywianego, leżącego w łóżku. W pachwi- 
nie prawój, przepuklina sięgająca do worka mosznowego, 
8 em. długa, około 6 cm. średnicy mająca, wałkowata, 
przy dołku nader twarda nieporuszalna. Skóra na nićj 
zaczerwieniona, napięta, w bramie przepuklinowćj niezno- 
śne bóie, zwiększające się za uciskiem. Tętno 72 na mi- 
nutę, miękkie, ciepłota ciała prawidłowa. Rozpoznałem 
uwięzgnięcie przepukliny pachwinowćj zewnętrznćj prawćj, 
z poczynającóm się zapaleniem w bramie przepuklinowćj, 

Celem odprowadzenia przepukliny czyniłem najro- 
zmaitsze zabiegi i to uciskałem ostrożnie a jednostajnie, 
to znów poleciwszy podniesienie chorego za nogi, w poło- 
żeniu tem odprowadzałem, wszystko mimo cierpliwości i 
długiego trwania bezskutecznie, zwłaszeza gdy za każdóm 
poruszeniem przepukliny bóle się zwiększały, a chory dla 
tego dalszych zabiegów nie dozwalał. Około godziny 10ėj 
wystąpiły wymioty, tętno osłabło, stało się nitkowate, 
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ledwo namacalne. W tym stanie, obawiając się zwiększe- 
nia zapalenia przez dłuższe zabiegi, zaprzestałem tychże, 
a chcąc zmniejszyć zapalenie, uwzględniając silną bu- 
dowę chorego, postawiłem 16 pijawek w okolicy bramy 
przepuklinowój, tudzież na samym worku przepuklinowym; 
wewnętrznie zaś podałem kalomel z beladonną w dużych 
dawkach. Po odpadnięciu pijawek chory doznał ulgi, ból 
znacznie się zmniejszył, jednak uwięzynięcie pozostało, 
a zabiegi ponownie czynione celem odprowadzenia prze- 
pukliny nie nie pomagały. Wymioty zaczęły się powtarzać, 
przystąpiła czkawka i zapad, wypróżnień stolcowych nie 
było żadnych. Było to około godziny 3ej po południu. Już 
straciłem nadzieję pomocy bezkrwawćj, i powoli przygoto- 
wywałem chorego do cięcia przepukliny. W tém przypomnia- 
łem sobie prąd indukcyjny; postanowiłem więc takowego 
użyć, kierując się tą myślą, że przez wywołanie kurczli- 
wości mięśni gładkich jelitowych zmniejszę światło pętli 
uwięzgniętćj, a przynajmnićj poruszę jelito w bramie prze- 
puklinowćj, co ułatwi odprowadzenie, Nadzieja nie zawio- 
dła. Najpierwćj założyłem obie szerokie elektrody przez 
powłoki brzuszne na okrężnicy i wsamacniałem powoli prąd 
indukcyjny wtórorzędny, następnie przeniósłem jednę elek- 
trodę na worek przepuklinowy, w końcu zaś faradyzowałem 
najsilniejszym prądem sam worek przepuklinowy w po- 
przek i podłuż. Po 10 minutowój faradyzacyi za lekkióm 
dotknięciem ręką worka przepuklinowego, w tymże zagle- 
gotało, a przepuklina szybko cofnęła się w jamę brzuszną. 
Przyrząd indukcyjny. którego użyłem, był pomysłu Dra 
Spamera z fabryki Krūgera w Berlinie. 

Niespodziewany ten a tak pomyślny skutek farady- 
zacyi, skłonił mię do opisania niniejszego przypadku. 
Wprawdzie zaprzeczyć nie mogę, że upust krwi miejsco- 
wy rozwolnił cokolwiek bramę przepuklinową, lecz gdy 
następne zabiegi ręczne, czynione celem odprowadzenia 
uwięzgniętćj pętli były bezskuteczne, pomyślne odprowa- 
dzenie li tylko faradyzacyi przypisać należy. Uwięzgnięta 
pętla jelitowa, kurcząc się pod wpływem prądu przery- 
wanego, łatwiój przez bramę przepuklinową do jamy 
brzusznój wróciła. 

Może przypadek ten zachęci kolegów do dalszych 
doświadczeń w tym kierunku, a osobliwie do faradyzowa- 
nia, nim przystąpią do cięcia przepukliny. Lekarz nic tu 
nie ryzykuje a czasem może ochronić chorego od wątpli- 
wego wyniku rękoczynu krwawego. Rozumie się, że tylko 
we wczesnych przypadkach spodziewać się można pomy- 
ślnego skutku; gdy nastały zrośnięcia w worku przepukii- 
nowym, lub co gorzćj zgorzelina, faradyzowanie byioby 
bezskuteczną a nawet niepotrzebną męką dla chorego. 


M. 0 zastósowaniu dynamometra Colina do ba- 


dania chorych. 


Skróślił Dr. Stanisław Domański, 
Docent we Wydziale lekarskim Uniwer. Jagiell. 
(Dokończenię.) 


Z dosyć licznych poszukiwań moich na osobach 
zdrowych, po największćj części atoli tylko z klasy wy- 
kształeonćj, wypadaioby, iż siła mięśniowa sposobem opisa- 
nym wynosi u nas: u mężczyzn dorosłych 32 do 47, 
u kobiet 22 do 31 kilogramów, w przecięciu u mężczyzn 
35, u kobiet 24 kilogramy. 

Ażeby ocenić wartość i znaczenie praktyczne tego 
sposobu oznaczania siły u chorych, wypada nam przede- 
dewszystkióm zastanowić się, jakie czynniki przy użyciu 
opisanego narzędzia wpływają na mocniejsze lub słabsze 


uciśnienie sprężyny a tém samém ostateczny wypadek 
liczbami wyrażony. 

W uciskaniu sprężyny następujące narzędzia lub 
części mają udział: 1) części ruchowe układu nerwowego 
w najszerszćm tego słowa znaczeniu: 2) istota mięsna 
mięśniów odpowiednich; 3) nerwy czucioweito tak skóry 
jak i niektórych części głębiej położonych, mianowicie 
stawów. 

Do ruchu dowolnego zwykłego potrzeba: a) żeby 
wola w odpowiednich częściach mózgu istniała, b) żeby 
wola ta wpłynąć mogła na ośrodki ruchowe w mózgu, 
c) żeby popęd do ruchu mógł drogą właściwych, ściśle 
ruchowych włókien nerwowych dostać się do odpowiednich 
włókien mięsnych i pobudzić je do czynności. Jeżeli bra- 
kuje choć jednego z tych warunków, nie będzie wcale 
żadnego ruchu dowolnego a tém samém i przy najlepszćj 
substancyi mięsnój dynamometr nie wykaże żadnćj siły. 
Jeżeli warunki powyższe są upośledzone, koniecznóm będzie 
następstwem zmniejszenie siły mięśniowój oczywiście na- 
wet przy całkiem prawidłowćj substancyi mięśniowej. 

Taki brak woli napotykany przedewszystkićm u cier- 
piących umysłowo i to tak u zwykłych obłąkanych, jak 
co częściój w praktyce się zdarza, u wielu macinniczek. 
Oznaczenie zatém dynamometryczne ich siły nie ma wiel- 
kićj wagi, gdyż za chwilę, jak to osobliwie można nieraz 
przekonać się w macinnicy, może wszystko zmienić się i 
wykazać nam znaczną nawet siłę mięśniową tam, gdzieśiny 
poprzednio żadnćj nie znaleźli. 

Mimo tego i taki zmienny wypadek badania dyna- 
mometrycznego ma wartość praktyczną, bo dowodzi, iż 
osłabienie lub wcale zniesienie siły mięśniowój nie po- 
chodzi ze stałćj zmiany organicznćj miejscowój czyli idąc 
dalój, nie pochodzi ze zboczeń na obwodzie, które nie 
tak łatwo mogą zmieniać się chwilowo, lecz ma źródło 
swe w ośrodkach nerwowych osobliwie w mózgu, w któ- 
rych znaczne zmiany czynnościowe mogą być i rzeczy- 
wiście bywają nieraz skutkiem przelotnych zboczeń w krą- 
żeniu lub samym składzie chemicznym krwi. 

Ośrodki nerwowe znajdują się, jak wiadomo, w pół- 
kulach mózgowych; przy ruchach więc dowolnych wpływać 
na nie musi wola; jeżeli są chore. koniecznóm być musi 
upośledzenie ruchów dowolnych a tém samém zmniejsze- 
nie siły mięśniowój; zmniejszenie to dochodzić może do 
zupełnego jćj zniesienia lub naodwrót ustępować w pomy- 
ślnym przebiegu choroby. Tu więc badanie dynamometry- 
czne, przypuściwszy, że stan umysłowy nie lub tylko bar- 
dzo mało cierpi, że zatém chorzy są w stanie pojąć, czego 
chcemy przy badaniu dynamometrem, ma wielkie znacze- 
nie, Jakoż zniesienie eiły mięśniowćj dowodzi braku wpływu 
woli na ośrodki ruchowe, zwiększanie się jćj zaś bądź u- 
stępowania zmiany chorobowćj bądź wyrabiania się dróg 
nowych dla innerwacyi, co także dla chorego bardzo jest 
korzystnóm. 

Badanie tóż dynamometrem tém większą ma tu 
wartość, iż w tych cierpieniach mózgowych zwykle ogólne 
odżywianie ustroju znacznie nie podupada; większą zatóm 
siłę dynamometrycznie wykazaną trzeba kłaść wyłącznie 
na karb polepszenia się innerwacyi. Tak n. p. znany mi 
jest z własnego doświadczenia przypadek. gdzie w pora- 
żeniu połowiczóm mózgowóm siła z początku O wzrosła 
do 15 kilogramów wśród ogólnego polepszenia. Tak zna- 
czne polepszenie dowodzi ustępowania zmiany chorobowej 
z mózgu a tóm samóm wpływanie tylko na rokowanie, 
lecz i na rozpoznanie rodzaju zmiany anatomicznćj. 

Trzecim i ostatnim warunkiem siły mięśniowój ze 
strony pierwocin nerwowych ruchowych jest należyte prze- 
wodnictwo „dowolnych popędów do ruchu od odśrodków 
ruchowych do ostatecznych zakończeń w substancyi mięsnćj. 
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Przy istnieniu woli, prawidłowym stanie ośrodków rucho- 
wych i substancyi mięsnćj zniesienie siły mięsnćj dowo- 
dzi ciężkiego zboczenia w innerwacyi a zatem niępokai 
néj przeszkody w przewodnietwie popędu do ruchu czyli 
inemi słowy porażenia obwodowego zupełnego. Z% roko- 
waniem trzeba także być ostrożnym. Pamiętać atoli należy: 
że upośledzenie lub zniesienie siły mięśniowej z początku 
kłaść trzeba wyłącznie na karb upośledzonćj innerwacyi, że 
późmćj wszakże rozwija się w porażeniach obwodowych zwy: 
kle upośledzenie odżywiania mięśniów porażonych czyli 
zmiana chemiczna i fizyczna ich substancyi: w późniejszych 
więc okresach brak lub upośledzenie siły mign ionn 
w części także na karb zboczeń w odżywianiu położyć 
należy. 

Na wymierzenie siły dynamometrem wielki także 
mają wpływ nerwy czuciowe, jak to łatwo przyjdzie pojąć 
z następnych uwag; przy ściskaniu przerzeczonego narzędzia 
ugniatamy skórę tak palców jak i dłoni i to tém mocnićj, 
im silniejszy wywieramy nacisk na sprężynę. Już w sta- 
nie lizyjologicznym nerwy czuciowe są u jednych mnićj, 
u drugich więcój czułe, dalój u jednych ludzi przyskórek 
jest cieńszy, u drugich grubszy tak, że przy tejże samój 
sile mięśniowój jeden mocniej ściśnie dynamometr niż 
drug., bo u jednego późnićj ból wpłynie na zwolnienie 
ucisku niż u drugiego. To nawet wydaje się przyczyną, 
iż ludzie z jednakowóm wyrobieniem mięśniów, oile o tém 
sądzić można, bez szczegółowych wymiarów, mają nieraz 
tak różną siłę według dynamometru. 

W wyższym atoli bez porównania stopniu rozumieć 
to należy o rozmaitych stanach chorobowych nerwów czu- 
ciowych, mianowicie przeczulicy. Przy dobrćj nawet in- 
nerwacyi ruchowćj i prawidłowćj substancyi mięsnćj nie 
ściśnie mocno dynamometru ani macinniczka cierpiąca tak 
często na ogólną lub miejscową przeczulicę ani cierpiący 
na zapalenie stawów w odnodze górnćj w ogólności n. p. 
wśród gośćca stawowego ani na gościec mięśniowy, ani 
w ogóle na jakąkolwiek chorobę miejscową, któraby przy 
użyciu dynamometru powiększała swe dolegliwości. Tu 
więc oznaczenie siły dynamometrerm prawie Żadnój nie 
może mieć wartości praktycznćj. 

Trzecim i ostatnim organem wchodzącym w rachubę 
przy oznaczaniu siły dynamometrem jest substancyja mię- 
sna. Ażeby substancyja ta pod wpływem woli kurczyła się 
należycie, potrzebuje mieć prawidłowy skład chemiczny i 
należycie być odżywianą. Warunek, by zostawała w nale- 
żytym związku anatomicznym i fizyjologicznym z układem 
nerwowym, rozumie się sam przez się. Przypuściwszy, iż 
wszystkie te trzy warunki są należyte, jak to bywa u lu- 
dzi zdrowych, różnica siły mięśniowćj między nim: polega 
jedynie na większćm lub mniejszćm przecięciu poprzecznóm 
substancyi mięsnćj właściwój czyli u ludzi zdrowych im 
mięśnie są grubsze, tém są tóż silniejsze. Z większój 7a- 
tém siły dynamometrem wykazanćj można wnosić najlepićj 
0 wyrobieniu przynajmmmićj pewnej gromady mięśniów; 
może tóż chudy większą silę posiadać niż tłusty, u którego 
objętość odnogi górnój pochodzi w znacznój części od 
tkanki tłuszczowój podskórnćj. 

Stosując to do praktyki trzeba przedewszystkiem 
uznać, iż siła mięśniowa stoi w ogólności w prostym stó” 
sunku do odżywiania ustroju czyli naodwrót, ze znacznój 
siły dynamometrem wykazanćj wolno sądzić, iż odżywianie 
ustroju odbywa się należycie. A zatóm przypuszczając, iż 
w układzie nerwowym pośrednio lub bezpośrednio nie ma 
nic nieprawidłowego, zwiększenie się siły mięśniowćj dy- 
namowetrem wykazane dowodzi naprzód: większego wyro- 
bienia mięśniów miejscowo w odnodze górnćj czyli zwię- 
kszenia się ich przecięcia poprzecznego lub w razie, jeżeli 
były zboczenia jakościowe w odżywianiu, powrotu do pra- 


widiłowego składu chemicznego, daléj ponieważ wyrobienie 
Bię mięśniów może odbywać się tylko w ustroju zdrowym 
lub ozdrawiającym, większa siła mięśniowa dowodzi po- 
myślnych warunków odżywiania. Naodwrót przypuszczając 
zawsze, iż w układzie nerwowym nic nieprawidłowego nie 
ma, zmniejszenie się siły mięśniowćj dowodzi miejscowo 
podupadania odżywienia mięśniów tak pod względem jako- 
Ściowym jak i ilościowym t. j. zboczeń co do objętości 
snbstancyi mięsnćj jak i jéj składu chemicznego a ogólnie 
podupadania odżywiania całego ustroju. Jak wielkiego 
takie wypadki są znaczenia pod względem leczniczym i 
rozpoznawczym, rozbierać tu zdaniem mojóm dalćj uie 
potrzeba; wystarczy zapewne tylko wskazać, iż badanie 
dynamometrem stósowne może nam wykryć takie okoli- 
czności, które łatwo ukryć się mogą przed innemi spo- 
Sobami rozpoznawczemi, jak mierzeniem objętości i użyciem 
prądu elektrycznego a w szezczególności indukcyjnego. 
ak n. p. mierzenie objętości części miękkich na adnodze 
górnćj napotyka na trudność wynalezienia tychże samych 
punktów przy badaniu téj samćj odnogi w różnych cza- 
sach lub wynalezienia punktów sobie odpowiadających na 
odnogach różnoimiennych, dalój na trudność zastósowania 
tegoż samego stopnia ucisku, wreszcie między innemi na 
niepodobieństwo mierzenia w tómże samóm zawsze poło- 
żeniu, co wszystko na wypadek mierzenia bez wpływu nie 
zostaje, Co do prądu elektrycznego nie mniejsze nasuwają 
Się przeszkody, jeżeli się zważy, iż uwzględnić trzeba 
przy ocenieniu wypadków badama elektrycznością różne, 
zmienne i do obliczenia niepodobne opory przewodnictwa 
i niemożność ograniczenia prądu do pewnych tylko włó- 
kien mięsnych. Pamiętać wszakże należy zawsze, iż tak 
przy cierpieniach ogólnych jak i miejscowych zmianach 
samejże substancyi mięsnój zwykle cierpi także pierwotnie 
lub następowo układ nerwowy, i że bardzo łatwo osłabie- 
nie siły mięśniowćj może być znacznćj części skutkiem tyl- 
ko upośledzonćj innerwacyi. 

To by były warunki miejscowe wpływające na wy- 
padek badania dynamometrycznego a teraz zastanowićby 
Się trzeba nad okolicznościami, które wpływając mnićj 
więcój na cały ustrój tém samém działają także i miej- 
scowo na siłę mięśniową. Otóż uczy tu doświadczenie, iż 
każde zboczenie psychiczne lub somatyczne wpływające bądź 
ua odżywianie bądź tylko na innerwacyją bardzo wpływa 
na wypadek dynamometrem otrzymany. Małe wzruszenie 
Przygnębiające psychiczne, najlżejszy nieżyt żołądka a tém 
bardziej kazdy stan gorączkowy, mała dolegliwość miej- 
Scowa z bólem połączona wpływają nader znacznie na siię 
mięśniową; w takich więc przypadkach badanie dynamo- 
metrem nie pozbawione jest wprawdzie wszelkiego zna- 
czenia, lecz nie pozwala na wnioski do stanu ogólnego lub 
miejscowego (odnogi górnćj) trwale się odnoszące. Naod- 
Wrót z polepszeniem się stosunków odżywiania całego u- 
stroju wzmaga się znacznie siła mięśniowa; tak n. p. 
w jednym naszym przypadku chory, który przebył ciężkie 
zapalenie otrzewny, miał przed wyjazdem do Iwonicza 28 
kil. siły w prawój ręce, po powrocie ztamtąd okazywał 35 
a po dłuższóm używaniu środków wzmacniających 46. Tu 
w braku szczegółowych miejscowych zboczeń w innerwacyi 
1 substancyi mięśniowój wykazanie dynamometrem więk- 
Sz6j siły odnieść trzeba do lepszego odżywienia w ogólności 
a do zgrubienia mięśniów w szczególności. 

Z uwag powyższych na doświadczeniu opartych wy- 
Pada co następuje: 

1) Dynamometr nie jest wprawdzie niezbędnóm, lecz 
zawsze bardzo ważnóm i dogodnóm wpraktyce narzędziem. 

2) Wypadki nim otrzymane tę atoli mają niedogo- 
dność, że w kierunku ujemnym zależą od woli badanego 
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i że sąskutkiem działania wielu bardzo czynników, których 
szczegółowego wpływu nie zawsze możemy ocenić. 

3) Tak przeto przy użyciu dynamometru jak i in- 
nych narzędzi i metod rozpoznawczych badanie dokładne 
innemi środkami powinno wyświecić prawdziwe znaczenie 
siły dynamometrem wykazanćj. 

4) Przypuściwszy równość innych warunków badanie 
dynamometrem w różnych czasach u tegoż samego cho- 
rego daje wypadki tóm cenniejsze, iż wyrażone są w cy- 
frach a tóm samóm łatwo się dają porównać. 

5) W szczególności przy zmianach miejscowych 
w odnodze górnéj większa siła dynamometrem wykazana 
dowodzi a) lepszéj innerwacyi ruchowćj, albo Ņ) lepszego 
odżywiania samójże substancyi mięsnćj albo c) ustępo- 
wania przeszkód w wywieranin siły mięśniowćj. Która 
z tych okoliczności jest w danym przypadku, wykazać 
winno badanie innemi środkami. Wprost odwrotnie ma 
się rzecz przy zmniejszaniu się siły mięśniowój. 

6) Przy zmianach ogólnych w ustroja większa lub 
mniejsza siła mięśniowa jest wypadkiem lepszego lub gor- 
szego odżywiania a tóm samóm do pewnego stopnia 
miarą tëj ważnćj sprawy żywotnój. Tak n.p. zinniejszanie 
się siły mięśniowćj w rękach złym jest znakiem w cier- 
pieniach przewłocznych, naodwrót jéj powiększanie dozwa- 
la na pomyślne rokowanie u ozdrowieńców. 

7) Dynamometr zasługuje przeto na użycie w wielu 
bardzo chorobach a w szczególności w chorobach miejsco- 
wych pośrednio lub bezpośrednio odnogi górnéj dotykają- 
cych, dalój w tych chorobach ogólnych lub miejscowych 
odnogi górnćj niedotykających, które łączą się z wpły- 
wem na odżywianie całego ustroju. 

8) Jakkolwiek dynamometr wykazuje w prawidłowym 
stanie wszystkich narzędzi do ruchu tak czynnych jak i 
biernych wprost siłą mięśniową, to jednakowoż nie można 
zapominać, że nie uwzględnia on ostatniego ważnego w tój 
mierze czynnika t. j. czasu, przez który siła się utrzy- 
muje i że przy tejże samćj lub nawet zwiększonćj sile 
mięśniowóćj zbyt szybkie jój wyczerpywanie się dowodzi 
nieprawidłowych zawsze stosunków. To między innemi by- 
wa według naszych doświadczeń nieraz w prostćj niedo- 
krewności. 


IV. Oceny i wyciągi. 


O endoskopie i jego użyciu (Das Endoskop (Harnröhren- 
spiegel), seine diagnostische u. therapeut. Bedeutung, von 
Dr. Josef Griinfeld in Wien, Wiener Klinik 1877, 2 
u. 3 Heft), sprawozdanie Dr. Obtułowicza w Krakowie. 


(Ciąg dalszy) 


Wreszcie zgłębnik zakrzywiony z wałeczkiem w środ- 
ku służy wyłącznie do zbadania części krokowćj cewki 
moczowćj u mężczyzny, która dość często jest siedzibą 
zmian chorobowych; za pomocą tego narzędzia widzi się 
błonę śluzową wcale dokładnie, barwę jój naturalną i mo- 
żna w danym przypadku użyć środków miejscowo działa- 
jących i zapomocą narzędzi odpowiednich rękoczynów doko- 
nać. Aby brzegi otworku zatykanego wałeczkiem nie były 
zbyt ostre i niekaleczyły błony śluzowćj, powinien być 


„tylny odcinek narzędzia pv za otworkiem wypelniony cyną, 


a wałeczek należy wprowadzać zawsze ostrożnie po znaczek 
umyślnie zrobiony, gdyż w razie przeciwnym możnaby 
łatwo zgnieść fałd błony śluzowćj wciskającćj się w po- 
wyższy otworek niezaszklony. 

Do zbadania cewki moczowćj u kobiet wystarczą te 
same narzędzia tylko znacznie krótsze, bo cewka ma za- 
ledwie 4 —5 cm. długości; stósunki zresztą są niemal 


te same, tylko t. zw. obraz środkowy nie ma postaci lini- 
jowćj, lecz przedstawia figurę jajowatą poprzecznie uło- 
żoną. Za pomocą zgłębnika prostego opatrzonego okienkiem 
inożna wybornie zbadać ujście wewnętrzne cewki moczo- 
wćj, błonę śluzową pęcherza, naczynia w nićj rozgałęzio- 
ne zwłaszcza kiedy pęcherz jest moczem wypełniony, a 
nawet ujścia moczowodów. W celu zobaczenia tych 
ostatnich należy wsunąć zgłębnik 2%, — 3 em. po za uj- 
ście wewnętrzne cewki moczowćj, następnie zboczyć o 30— 
35° od linii środkowój ciała, a wreszcie lejek zgłębnika 
o tyle podnieść ku spojeniu kości łonowych. aby koniec 
zgłębnika dotykał błony śluzowćj pęcherza. Wówczas nie- 
raz już przy pićrwszćj próbie uda się zobaczyć ujście 
szparowate moczowodu na tle lśniąco-białóm bladćj błony 
śluzowej. a kierunek szpary jest od góry i zewnątrz ku 
dołowi i wewnątrz Wszystkie dotąd wymienione zgłębni- 
ki pokazywały nam błonę śluzową cewki lub pęcherza 
w postaci lejka albo tarczy, którój barwa z powodu ucis- 
ku czy to całćj powierzchni, czy tóż tylko brzegów otwo- 
ru doznawała zmiany. Aby jednak zobaczyć większy odci- 
nek błony śluzowćj zostającój pod zupełnie jednostajnym 
naciskiem narzędzia, należało zbudować zgłębnik prosty 
z okienkiem, przez któreby za pomocą śŹwierciadełka 
w środku umieszczonego można było pośrednio bo przez 
odbicie promieni widzieć przylegającą część błony śluzo- 
wćj wzabarwieniu naturalnóm. Do tego celu zmierza właśnie 
zgłębnik okienkowy ze zwierciadełkiem, a posuwając go 
i obracając można stopniowo oglądać całą błonę ślu- 
zową cewki i rozgałęzienie jéj naczyń. Za pomocą tego 
narzędzia można dobrze zobaczyć ujścia gruczołków Lit- 
trego, które przedstawiają się w postaci żółtych kropek 
otoczonych wieńcem różowym, jakotóż przetoki cewki od 
strony błony śluzowój cewki samej. 

Do powiększenia obrazów endoskopijnych można użyć 
podobnie jak w laryngoskopii, albo zwyczajnój lupy o od- 
ległości ogniskowój większćj, niż jest długość zgłębnika, 
lub też pewnego rodzaju teleskopu złożonego z soczewki 
wklęsłćj i wypukłej; a nawet i auto-endoskopija, tak, jak 
auto-laryngoskopija, z łatwością się udaje przy ustawieniu 
odpowiednim zwierciadła płaskiego przed lejkiem zgłę- 
bnika oświetlonego np. promieviami słońca. 

Uwzględniwszy stosunki fizyjologiczne błony śluzo- 
wej, jak ona się przedstawia przy badaniu za pomocą 
rozmaitego rodzaju zgłębników, zastanawia się w końcu 
autor nad zmianami chorobowemi i uwzględnia przede- 
wszystkióm 1) wiewiór cewki moczowćj, 2) polipy, a 3) 
scieśnienia cewki moczowój. 

Już Desormeaux rozróżniał na podstawie badań 
wziernikowych wiewiór od t. zw. zapalenia cewki moczo- 
wéj wywołanego przez różne inne przyczyny i wyświecił 
niektóre szczegóły odnoszące się do przewlekłćj formy 
wiewióra. Fenger, Tarnowski i Berkeley Hill również do- 
dali swoje cenne uwagi. Autor podaje inny podział ró- 
żnych form zapalenia cewki moczowej i omawia 1) zapa- 
lenie cewki moczowój na tle wiewiórowóm (Urethkritis 
blenorrkagica, Blenorrhoea acuta), 2) zapalenie błoniaste 
(Urethritis membranacea), 3) zapalenie zwykłe (Urethri- 
tis simplex), 4) zapalenie ziarninowate (Urethritis gra- 
nulosa), 5) zapalenie pryszczykowe (Urethritis herpetica 
v. phlyktaenulosa), a wreszcie 6) zapalenie z owrzodze- 
niem (Urethritis ulcerosa); owrzodzenia zaś te należą już 
to do działu wrzodów miękkich lub twardych (Ulcera 
specifica), jużto powstały po zapaleniu pryszczykowóm, 
jużto wreszcie skutkiem rozpaduięcia się wybujałości bro- 
dawkowatych w zapaleniu ziarninowatóm. 


(Dokończenie nastąpi.; 
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Prof. Kosiński w Warszawie: Zupełne wycięcie krtani. 


Operacyją tę wykonał K. u 36 letnićj kobiety, któ- 
rj poprzednio (w marcu 1876) przeciął był tchawicę z po- 
wodu znacznój duszności. Chora nosiła od tój pory rurkę 
tchawicową, za pomocą którój dobrze oddychała aż dolu- 
tego r. b. w którym to czasie wystąpiły: trudność w p0- 
łykaniu, głos cichy prawie bezdźwięczny a w samym środ- 
ku szyi pomiędzy kością gnykową i otworem po tracheo- 
tomii, nowotwór z głębi w kształcie grzyba. Operacyją wy” 
konał K. po uśpieniu cliloroformem za pomocą przyrządu 
Trendelenburga; krwawienie nieznaczne pomimo że rana 
była duża, gdyż musiano wyciąć nawet nieco z mięśni 
schylających głowę zajętych nowotworem. Przez 4 tygo” 
dnie karmiono chorą za pomocą zgłębnika, który można 
było usunąć dopiero po zmniejszeniu się rany a raczćj 
blizny. Przyrząd głosowy wykonany przez Leitra udał SIę 
bardzo dobrze, tak iż chora nadspodziewanie wyrażnie po” 
jedyńcze słowa wymawiała. Przypadek prof. Kosińskiego 
jest lotym w literaturze znanym i różni się od innych © 
tyle. że nowotwór sięgał aż na zewnątrz, jako tóż że wszy” 
stkie poprzednie tyczyły się mężczyzn. K. radzi znacznie 
wcześnićj wykonać tracheotomiją celem przyżwyczajenia 
tchawicy do zatykadła Trendelenburga, któremu przypi* 
suje znaczne ułatwienie w wykonaniu operacyi. (Centrat- 
blatt f. Chirurgie. Orig. Mitlhg. 1877. Nr. 26.) 4. O. 


Lindner (w Budapeszcie). O zgłębniku cewnikowym. 


L. opisuje zgłębniki cewnikowe z szczerego srebra 
zrobione z podwójnych zgłębników Bowmannowskich w ten 
sposób, że górne końce tychże pozostały jednolite, a dol- 
ne końce Nr. 2, 3 i 4 próżne wewnątrz. W środku płyt- 
ki zgłębnika znajduje się osadka do wetknięcia końca 
strzykawki Anela. Przed wstrzykiwaniem wyciąga się nie- 
co zgłębnik, jeżeli jest bez otworków. Nr. 2 można wpro- 
wadzić bez przecięcia przewódki łzowćj. Aby zapobiedz 
zatykaniu się tych zgłębników cewnikowych przeciąga się 
przez nie włósie. Mogą służyć w przypadkach, gdzie obok 
zondowania wskazane jest przestrzykiwanie kanału łzowe- 
go, a mianowicie : 

1) w celach rozpoznawczych: a) czy kanał łzowy 
jest drożny; b) czy nie ma zwężeń; c) czy fistuła docho- 
dzi do woreczka łzowega. 

2) do wstrzykiwań środków lekarskich: a) w zapa- 
leniach lżejszych śluzoropotokowych; b) jeżeli po przecię- 
ciu przewódki łzowćj nie da się zgłębnik wprowadzić z po- 
wodu obrzmienia błony śluzowćj. (W. med. Woch. 1877. 
Nr. 26.) Dr. Buszek. 


Husson. Nowa próba służyć mająca do wykazania krwi. 


W Journal de Pharm. et Chimie (T. 22. p. 326) 
podaje H. jod jako nowy odczynnik, celem sprawdzenia 
obecności heminu i hematynu. Według autora w skutek 
działania jodu gałczeń krwi ma się rozpadać na hematyn 
i globulin, a pod drobnowidem postrzegać można tworze- 
nie się kryształków heminu jodowego 1 hematynu wodo- 
jodowego. Po dodaniu do plamki krwawćj jodu, a nastę” 
pnie kropli octu lodowatego należy tylko szkło przedmio- 
towe ogrzewać. 

(Próba ta pojawia się w każdym razie za późno, 
niema ona większych zalet od próby Teichmanna, a nie- 
dorównywa próbie mikrospektralnój. Zresztą kilka prób 
na prędce przez nas uskutecznionych dało wynik ujemny- 
Uwaga Sprawozd.) ( Viertelj. f. g. M. 1877, Juli.) L. B- 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne Xte, z dnia I6go maja 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 17. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatnie- 
go posiedzenia zawiadamia kol. przewodniczący, że bibli- 
Joteka Towarzystwa otrzymała w darze od kol. Ilumieckiego 
pracę jego „Aforyzmy na tle przyrody“, 

2) Przez głosowanie obrano członkami koresponden- 
tami Drów Wincentego Nycza w Białój i Konrada Dobr- 
skiego w Warszawie, 

3) Kol. prof. Blumenstok zdaje sprawę z czyn- 
ności tegorocznćj komisyi wyznaczonćj do przesłania wy- 
ciągów do rocznika Virchowa i Hirscha. (Patrz niżej.) 

4) Kol. Kremer przytoczył następujący przypadek 
z własnej praktyki: W jednym z zakładów wychowawczych 
wystąpiła epidemija odry. Dwie pierwsze chore, które 
dnia 13 stycznia zapadły, odłączono od reszty zdrowych, 
dano im osobną usługę i wszelkie inne ostrożności zacho- 
wano a pomimo to epidemija rozszórzyła się dochodząc 
do 24 przypadków. 4go maja jedna z wychowanek zakła- 
du zaczęła się skarżyć na gorączkę Przez dwa dni wy- 
czekiwano wysypki odry, lecz ta się nie pojawiła. Na dru- 
gi dzień powstał kaszel bez dreszczów poprzedzających 
lub też innych oznak rozpoczynającego się zapalenia płuc. 
Dzień późnićj okazało się zapalenie płuc z tyłu w doinym 
płacie. Taki był przebieg pierwszych 3 dni obok ciepłoty 
w przecięciu 39//, wynoszącćj. Dnia czwartego ciepłota 
doszła do 41'3° C. i w tym dniu spostrzeżono posuwanie 
się zapalenia ku górze z tyłu do wysokości pachy, z przo- 
du niżćj. Dziecko przy takićj gorączce, przy wielkióm cier- 
pieniu miejscowem bardzo podupadła na siłach. Pod koniec 
szóstej doby gorączka widocznie opadła; a wypocina 2a- 
częła się od dołu rozdzielać. W nocy z 6go dnia na 7my, 
zatóm w dniu krytycznym, wystąpiła odra w całéj okaza- 
łości; gorączka spadla, wypocina płuc zaczęła ustępować 
tak, że w 4ch dniach płuco od takowćj prawie całkiem 
Się uwolniło i choroba szczęśliwie się ukończyła. Trzeba 
dodać, że siostra tój chorój, nie zostająca razem z nią 
dostała dopiero wtenczas odry. gdy u téj ostatnićj po 
pneumonii wysypka odry wystąpiła. Kol K. jest zdania, 
że to zapalenie płuc krytycznie się rozwiązując dozwoliło 
wystąpić odrze, której zarody tkwiły w ciele, przygnębione 
silniejszą chorobą. 

W dyskusyi kol. Warschauer jest zdania. że to 

tylko dowodzi, iż pora wylęgania trwała długo. Nie wi- 
dział jednak kol. W. nigdy zapalenia płuc w epoce wylę- 
gania. Często zapalenie płuc okazuje się z pierwszym dniem 
wystąpienia odry. Kol. Majewski uważa zapalenie płuc 
za powód, dla którego odra tkwiąca w ciele nie rozwinęła 
Się. Blednie albo znika wysypka z przyczyny zapalenia płuc; 
nie zaś jak dawnićj mniemano, że zapalenie płuc wystę- 
puje skutkiem niknięcia wysypki. W danym przypadku za- 
palenie płuc mimo obecności udry nie pozwoliło pokazać 
Się wysypce. 
; 5) Kol. Domański ustępując przewodnictwa kol. 
Sciborowskiemu odczytał swą pracę o „Zastósowaniu dy- 
namometru Colina do praktyki lekarskićj,* okazawszy 
przy tém dynamometr. (Patrz Nr. 26 i 27 Przegl. Lek.) 

W rozprawie wspomina kol. Dobrowolski o spo- 
sobie Rostana mierzenia siły mięśniowćj odnóg dolnych, 
ną tem polegejącym. że każda odnoga podnosi, podczas gdy 
chory na plecach leży, szalę wagi, na którćj można kłaść 
różne ciężarki i w ten sposób oceniać siłę mięśniową. Kol. 
Domański zarzuca temu sposobowi tę niedogodność, iż 
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prędzćj mięśnie się znużą nim się odpowiednią ilość cię= 
żarków dołoży. Kol. Ściborowski uważa, iż możnaby i 
na odnogach dolnych, przynajmniej siłą niektórych gromad 
mięśniów oznaczyć siłę dynamometrem, ściskając go mię- 
dzy kolanami a zaopatrzywszy go poprzednio poduszeczka- 
mi celem uniknięcia gniecenia. Kol. Warschauerowi 
przychodzi myśl urządzenia dynamometru dła odnóg dol- 
nych, któryby był umieszczony na podłodze, gdzieby odno= 
ga cisnęła na sprężynę a siłę jej odpowiednio urządzona 
wskazówka oceniała. Kol. Kwaśnickiemu tak pomyślany 
przyrząd nie wydaje się praktycznym, raz dla tego, że 
w połowiczóm porażeniu chory stać nie może, a powtóre 
ciężar ciała przeszkadzałby rzetelnemu ocemieniu sily. Kol. 
K. uważa dotąd używany sposób mierzenia siły mięśniów 
odnóg dolnych za najpraktyczniejszy; ten zaś polega na 
tóm, że chory nogi kolejno podnosi do pewnćj wysokości, 
przyczóm oznacza się czas do tego potrzebny. Ponieważ tu 
nie ma takiego wyczerpania się siły, jak przy pomyśle 
Rostana, skutkiem tego różnica co do czasu dałaby naj- 
bliższy wymiar siły. Co się zaś tyczy okazanego dynamo- 
metru, to ma on także swoje ujemne strony: dynamonmietr 
w ręku jednéj i téj samój osoby, w jednej godzinie kilka 
razy używany, daje różne wypadki, co zależy oczywiście 
od wprawy i należytego ujęcia przyrządu. Przyrząd ten 
dla tego tylko w ręku takich może dać należyte wypadki, 
którzy chcą i potrafią zrozumieć do czego służy. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Sprawozdanie z czynności Komisyi wyznaczonćj przez 

Tow. lek. krak. celem podania wyciągów do rocznika 

Virchowa i Hirscha z prac lekarskich polskich w r. 
1876 ogłoszonych. 


Komisyja w mowie będąca składała się z kolegów: 
Blumenstoka, Browieza, Bylickiego, Domańskiego, Grabow» 
skiego, Janikowskiego, Kadyego, Korczyńskiego, Obaliń- 
skiego, Obtułowicza, Oettingera, Pacuły, Piotrowskiego, 
Radka, Ściborowskiego, Skórczewskiego, Walkosza, Wi- 
szniewskiego i Wursta. Przewodniczył komisyi kol. prof. 
Oettinger, który jak w poprzednich latach podpisanym bę- 
dzie na wszystkich wyciągach w myśl zapadłćj uchwały. 

Komisyja uwzględniła, o ile ją na to stać było, wszyst- 
kie prace ogłoszone w roku ubiegłym, i przesiała na dwa 
zawody 157 wyciągów, a mianowicie z końcem marca 48, 
a resztę z końcem kwietnia i na początku maja. 

Autorowie, których prace w wyciągu przesłano, są 
następujący: 

Bentkowski, Biesiadecki, Bloch, Blumenstok (4), Bo- 
jasiński, Brodowski (4), Browicz, Budzyński, Bylicki (3). 

Chomentowski (2), Chłapowski, Ciepielińsk:, Coghen, 
Czyżewicz. 

Dobrski, Dobrzycki (3), Doliński, Domański (2), Do- 
wnar, Drecki, Dymnicki, 

Ehrlich (2), Erbsztein (2). 

Fritsche (2). 

Gąsiorowski, Gedl, Girsztowt, Goldhaber, Grosstern (2). 

Hinze, Hoene. 

Jakubowski, Jasiński, Jerzykowski (4), Jeżewski, 
Jodko-Narkiewicz (3), Jundziłł. 

Kaczorowski (6), Kliuk (2), Konitz, Kopernicki, Ko- 
walewski (2), Koziorowski, Krumsztyk (2), Krougold, Krzy- 
żagórski. Kurcyusz. 

Łasiński, Laskiewicz (3), Lembke, Lewandowski. 

Majzel, Malcz, Malewski, Mieczkowski. 

Neugebauer, Niewodniczański (3), Nowodworski. 

Obtułowicz (3), Oettinger, Olszewski, Orłowski, 

Pacuła (2), Pasternucki, Piekarski, Ponikło. 


Rackiewicz, Radek (3), Rehan (2), Rieger (2), Ro- 
gowicz, Rothe, Rydel. 

Sawicki (4), Schmidt, Serafiński (2), Skórkowski, 
Śliwicki, Sokołowski, Studzieniecki, Sczepański, Szeparo- 
wicz, Szokalski (2). 

Talko (3), Teichmann (2), Tetz (2), Trembecki, Tyr- 
chowski, 

Walicki (2), Warschauer, Wasylewski, Weinberg, 
Widmann (2), Wilczewski, Wiszniewski, Wnorowski, Wró- 
blewski, Wurst, Wygrzywalski, Wyrzykowski. 

Zalewski, Zawilski, Zieleniewski (3), Żuliński, Żyliński. 

Uwaga: Cyfra w nawiasie obok niektórych nazwisk 
umieszczona oznacza liczbę prac autora. 

Być może, że i tym razem mimo woli komisyi niektó- 
re prace pominięte zostały; pochodzi to ztąd, że cd nie- 
których członków sprawozdania tak późno nadeszły, że 
w ostatniej chwili kontrola była niemożebną, Dotąd wia- 
domóm jest komisyi tylko pominięcie prac kol. Feigla we 
Lwowie, co pochodzi ztąd, że kol, Feigel na życzenie ko- 
misyi podjął się sam zrobienia wyciągów z prac swoich 
w roku zeszłym ogłoszonych, wyciągów tych atoli dotąd 
nie nadesłał, pomimo, że kol. sekretarz komisyi o takowe 
się upomniał. 

Kraków, dn. 5 maja 1877 r. Dr. Blumenstol:. 


Sprawa Tourvilla i znawcy lekarscy. 


...ne praeceps sisatque incon 
sultus in judicando dicendoque; 
mature omnią ac prudenter a- 
gas velim... 


Fonr. FIDELIS, 


Przez kilkanaście dni toczyła się przed trybunałem 
przysięgłych w mieście tyrolskićm Bozen sprawa Henryka 
"Pourvilla, Franko-Anglika majętnego, oskarżonego o skry- 
tobójstwo, którego miał dopuścić się na własnćj swój żo- 
nie. Faktem jest, że d. 16 lipca 1676 oskarżony udał się 
z żoną swoją z miejsca Trafoi (koło Meranu) na Stilfser- 
joch, i w kilka godzin ztamtąd powrócił sam, podając, że 
żona jego doznała przypadku, spadłszy z wysokości, że mocno 
się skaleczyła i pozostała bezwładną na miejscu; gdy 
istotnie znaleziono tamże panią Tourville nieżywą, uwię- 
ziono małżonka jako podejrzanego, zwłaszcza gdy rozmai- 
cie zdarzenie tłumaczył. Śledztwo atoli nie wykryło po- 
szlaków a gdy nadto lekarze sądowi Drowie Zimmeter 
i Flora oświadczyli się za samobójstwem, Tourville wypu- 
szczony został na wolność. W parę miesięcy późnićj wzno- 
wiono śledztwo, żądano i uzyskano wydanie obwinionego, 
który tymczasem powrócił był do Anglii, żądano orzecze- 
nia innych znawców, a wynikiem Śledztwa wznowionego 
była rozprawa, która zakończyła się skazaniem na śmierć 
obwinionego. 

Przeszłość jego jest bardzo ciekawą; daje ona się 
streścić w kilku słowach: awanturnik „sinobrody* układa 
sobie plan wzbogacenia się szybkiego przez żenienie się 
kilkakrotne z niewiastami bogatemi a pozbywanie się ich 
następne w sposób zgrabny; trzymał się w tćój mierze „re- 
cepty na pozbywanie się żon i ich matek,” którą z góry 
był ułożył. Lecz nie jest naszćm zadaniem zastanawiać 
się nad rozprawą, poprzestajemy na kilku uwagach sądowo- 
lekarskich, które piszemy pod Świeżóm wrażeniem spra- 
wozdania o wystąpieniu sprawców, którzy w tój sprawie 
ważną odegrali rolę. 

Jeżeli weźmiemy pod rozwagę przypadek nie oglą- 
dając się na liczne okoliczności poboczne, lekarza nie 
obchodzące, a które właśnie czyniły zeń tak zwaną cause 
cólcbre, wtedy ze stanowiska czysto zawodowego będzie on 
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bardzo prostym przypadkiem śmierci przez spadnię- 
cie z wysokości. Wezwany do ocenienia takiego przy- 
padku lekarz winien mieć na uwadze dwie okoliczności, 
a mianowicie: 1) że jak w śmierci z utonięcia tak 1 
w śmierci w skutek spadnięcia rzadko kiedy lekarz jesb 
w stanie ocenić, czy Śmierć nastąpiła skutkiem nieostro- 
Żności, albo tóż z winy własnój lub cudzćj, a 2) że w przy- 
padkach śmierci w skutek spadnięcia z wysokości, o wiele 
częścićj nieznachodzimy żadnych prawie śladów obrażenia 
zewnętrznego, z wyjątkiem otarć, co do których zazwyczaj 
nie możemy orzekać, czy powstały za życia lub nie, A 
nierównie rzadzićj spotykamy się ze zmianami zewnętrz- 
nemi, jak n. p. ze sińcami. Niemniej powinien lekarz Są* 
dowy w każdćj sprawie ważniejszój a zwłaszcza wątpliwćj 
odbyć oględziny tak zewnętrzne jako i wewnętrzne z naj- 
większą dokładnością i z pedantyczną skrupulatnością, po- 
nieważ nigdy zgóry wiedzieć nie może, co w ciągu śle- 
dztwa okaże się potrzebnóm lub zbytecznóm; a wreszcie 
zastanowiwszy się dojrzale nad całym przypadkiem , wypra- 
cować orzeczenie, przy którem jako wyniku swćj wiedzy- 
i swego przekonania obstawać musi, a zmienić takowe 
wtedy tylko się godzi, jeżeli wychodzą na jaw jakieś nowe 
fakty. których poprzednio niemógł uwzgiędnić. Zbyteczna 
prawie dodać, że lekarz sądowy nidy nie powinien zapo- 
minać, że jest tylko znawcą, że mu więc należy zajmować 
stanowisko jak najściślej przedmiotowe, i przyczyniać się 
do wyjaśnienia li przedmiotowćj istoty czynu; a więć 
nie wolno mu zbaczać ani w prawo, ani w lewo, nie 
wdawać się w definicyje prawnicze, a tém mnićj występo- 
wać jako oskarżyciel, krytykując np. zachowanie się i twier- 
dzenie obwinionego środkami, nie branemi ze zbrojowni 
sądowo-lekarskićj. 

W sprawie Tourvilla znawcy tyrolscy nie powodo- 
wali się zasadami powszechnie uświęconemi i dlatego przy 
rozprawie publicznój odegrali oni rolę smutną, tém smu- 
sniejszą, im rozgłośniejszą była sprawa, w któréj wy- 
stąpili. Zastrzegamy się wyraźnie przeciw zarzutowi, ja- 
kobyśmy chcieli krytykować orzeczenie lekarzy sądowych, 
bo jakkolwiek sprawozdania w dziennikach politycznych 
były obszernemi, i co ważniejsza we wszystkich identycz - 
nemi, a więc zapewne na zapiskach stenograficznych opar- 
temi, to jednak nie wolno nam wdawać się w ocenę cu- 
dzego zdania nie mając przed sobą aktów sądowych. I nie, 
rozchodzi nam się wcale o tozdanie; mniejsza bowiem o to, 
czy śmierć pani Tourville nastąpiła z ujścia krwi skutkiem 
uszkodzenia tętnicy skroniowćj i z wstrząśnienia mózgo- 
wego, jak orzekli obducenci Drowie Zimmeter i Flora, 
lub z udaru włosowatego mózgowego i ujścia krwi, jak po- 
dają inni dwaj lekarze Drowie Profanter i Zallinger; 
ważniejszą o wiele jest kwestyja, czy w danym przypadku 
można było orzec, że śmierć nastąpiła z niejrzezorności, 
albo z winy własnćj lub cudzćj;a pod tym względem lo- 
ika obducentów jest szczególną: nie wykluczają wcale pra- 
wdopodobieństwa, że rany na głowie denatki znale- 
zione zadane zostały przez osobę trzecią, jednak ostatecznie 
dowodzą, że nastąpiło samobójstwo, aw tém orzeczeniu 
posługują się dziwnemi przypuszczeniami, np. że pani Tour- 
ville po spadnięciu wstała i przez obłąd zamiast w górę 
poszła na dół, że raczkiem i głową naprzód schodziła 
i t. p. Dziwniejsza jeszcze, że na podstawie takiego orze- 
czenia Sąd zaniechał śledztwa, a najdziwniejsza, że obdu- 
cenci ci wezwani do rozprawy jako świadkowie (nie 
jako znawcy), uznali za wskazane oświadczyć, że orzecze- 
nie ich pierwsze było zbyt podmiotowóm i sumary- 
cznóm, i że porozumiawszy się z lekarzami późbićj 
wezwanymi z Bozen odstępują od swego orzeczenia i są 
tego zdania, iż rany na głowie zadane zostały przez 030- 
bę trzecią kamieniami i że śmierć nastąpiła z udaru mó- 


zgowego i ujścia krwi: w skutek tego oświadczenia prze- 
wodniczący rozprawie naganił publicznie obducentów, 
żwracając im uwagę, że orzeczenie ich pierwsze musiało 
Jé nierczważnóm i nieuzasadnionóm, że orze- 
czenie to stało się przyczyną zaniechania śledztwa, doda- 
Jac: widzicie, co to znaczy, jeżeli pp. lekarze w ta- 
kich przypadkach rzecz lekceważą! 

Lecz na tém nie koniec! Jest to dopiero jeden akt 
smutnego dla lekarzy widowiska. W akcie drugim występują 
Już lekarze sądu obwodowego w Bozen, owi znawcy, któ- 
rzy tak umieli zaimponować biednym obducentom, iż ci 
ostatni bezwarunkowo kapitulowali, nie dbając o odwrót 

onorowy. W orzeczeniu swóm w aktach znajdującóm się 
bp. Profanter i Zallinger orzekli na podstawie oglę- 
dzin miejscowości i protokółu sekcyjnego (bo trupa oczy- 
wiście już nie widzieli), że niemożebną jest rzeczą ocenić, 
czy pani Tourville żywą lub nieżywą dostała się na miej- 
Sce, gdzie ją bez życia znaleziono, oraz że protokół sek- 
cyjny nie daje należytćj podstawy do orzeczenia, czy śmierć 
wywołaną została przez osobę trzecią; a naszem zdaniem 
Orzeczenie to jako ściśle przedmiotowe jest całkiem od- 
powiednióm. Gdyby byli obstawali przy tem orzeczeniu 
1 podczas rozprawy, nie byliby siebie i stanu lekarskiego 
skompromitowali, a Sąd zkądinąd nabrawszy przekonania 
0 winie podsądnego mógłby go skazać i pomimo takie- 
go orzeczenia; jednakznaweom tyrolskim zależało na tém, 
aby widowisko było dwuaktowóm, i dlatego przy rozpra- 
wie puścili w niepamięć pierwsze swe orzeczenie a nato- 
miast oświadczyli stanowczo, że rany na głowie zadane 70- 
Stały kam'eniem szpiczastym przez osobę trzecią, a co 
większa. w słanowczości swćj posunęli się tak daleko, że 
dowodzili, iż mordercą był nie kto inny, jeno obwiniony, 
umieli podać, jak Tourville skoczył za żoną po zepchnię- 
ciu, a nawet, że prędko za nią skoczył, jak ciągnął zwłoki 
czy to za rękę, czy za nogę. na dół, jak przytóm opierał 
Się na parasolu i t. d., dodając nadto dosłownie: „W da- 
wać się w roztrząsanie czelnego kłamstwa Tourvillu 
co do kilkakrotnego padania i podnoszenia się żony, 
przyzwoitość nam nie pozwala.* Na zapytanie prze- 
wodniczącego i obrońcy, dlaczego przy rozprawie ina- 
Czój orzekają aniżeli w śledztwie, odpowiada Dr. P., że 
po wydaniu pierwszego orzeczenia robił studyja lekar- 
skie, które go przekonały, że na człowieku żyjącym 
a zwysokuści spadającym muszą wystąpić liczne 
sińce, a brak ich na zwłokach pani Tourville pozwala mu 
„stanowczo i uroczyście* oświadczyć, że rany na 
głowie zdziułane zostały przez osobę trzecią, że pani T. 
dopióro po śmierci skutkiem ran głowowych spadła na dół, 
a raczój zawleczoną została przes męża; drugi zaś znawca 
Dr. Z. tłumaczy zmianę orzeczenia dziwnym argumentem, 
że w mieście tyle mówiono o zamiarze obrońcy wystąpie- 
nia przeciw znawcom, że honor stanu lekarskiego wyma- 
gał naradzenia się z kolegami, tak, że właściwie obe- 
cne swoje zdanie zawdzięcza zachodom obrońcy. 
Naiwne to tłumaczenie wywołało ze strony przewodniczą- 
cego wyraz zadziwienia, że znawca przed Sądem odwo- 
łuje się do plotek, ze strony zaś obrońcy wniosek (wpraw- 
dzie przez Sąd nieprzyjęty) o powołanie nowych znawców, 
a wniosek ten dowcipnie uzasadnił w ten sposób: „że 
znawcy są w sprzeczności z wlasnćm orzeczeniem poprze- 
dnióm, a mianowicie Dr. P. dlatego, ponieważ tymczasem 
studyja swe uzupełnił, Dr. Z zaś, ponieważ dowiedział się 
© plotce w mieście obiegającój*. Ciekawym także jest na- 
stępujący epizod: Obrońca pyta się Dra P.: Wszak Pan 
pierwszym razem orzekłeś na podstawie protokółu sekcyj- 
Nego, dziś na tój samej podstawie inaczćj Pan orzekasz? 
r. P. Ale od owego czasu robiłem nowe studyja i na 
nich opieram dzisiejsze orzeczenie. Obrońca. Jakie to 
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nowe studyja? Dr. P. Z dzieł i na ranach powstałych po 
upadnięciu. Obrońca. A więc Pan uznajesz sam orzecze- 
nie piórwsze jako niedokładne i nieodpowiednie. Dr. P. 
Wszak to nie jest błędem, jeżeli się jest przezornym. 
Obrońca. Niejest tóż mojóm zadaniem, wykazać Panu 
błędy; cieszy mnie tylko, że Pan zmieniasz piórwsze orze- 
czenie. Dr. P. (gwałtownie). To nie jest zmiana, to tylko 
poprawienie orzeczenia, ponieważ miałem czas i sposobność 
pomyślenia nad sprawą. Obrońca. Proszę tylko o cier- 
pliwość, panie doktorze, wszak rzecz jest bardzo ważną. 

Wątpimy, czy orzeczenie stanowcze znawców przy- 
czyniło się do uznania winnym Tonrvilla; zbyt bowiem 
wiele poszlaków walczyło przeciw temu człowiekowi, na 
którym oprócz morderstwa popełnionego na swojéj żonie 
ciąży podejrzenie morderstwa popełnionego na teściowój 
i usiłowanego spalenia własnego dziecka. Gdybyśmy zasia- 
dali na ławie przysięgłych, głosowalibyśmy za winą Tour- 
vilia; gdybyśmy zaś stawali przed Sądem jako znawca 
oświadczylibyśmy się raczėj za piórwszóm orzeczeniem pp. 
Drów P. i Z; zdaje nam się bowiem, że poszli za daleko 
wykluczając stanowczo przypadek lub samobójstwo, a pod- 
stawa niby umiejętna tego orzeczenia, a mianowicie twier- 
dzenie „stanowcze i uroczyste*, że brak sińców na ciele 
wyklucza spadnięcie za życia, jest poprostu mylnćm. 

Nie wdająe się jednak z przyczyn wyżóćj namienio- 
nych w krytykę orzeczenia samego, mamy prawo ubolewać 
nad całóm postępowaniem kolegów naszych tyrolskich, 
ponieważ takowe zdolne jest rzucić niekorzystne światło 
na lekarzy sądowych austryjackich. Trudno wprawdzie żą- 
dać wielkiego doświadczenia w sprawach sądowolekarskich 
od lekarzy praktykujących w miastach mniejszych, jakićm 
jest Trafoi, a nawet Bozen (jakkolwiek dziwić się należy, 
że Sąd w takim przypadku nie zasiągnął orzeczenia wy- 
działu lek.), jednak mamy prawo domagać się, aby leka- 
rze nie cofający się przed zadaniem trudnóm, odbyli „stu- 
dyja*, które uważają za potrzebne, przed wydaniem 
orzeczenia swego, a nie dopićro po wydaniu takowego, 
aby następnie opracowawszy orzeczenie wediug „najlepszój 
swój wiedzy i sniniennie* nie zmieniali go, jeżeli nowe 
fakty zmiany nie wymagają, i aby orzeczenia swego w 0- 
pec Sądu bronili konsekwentnie nie oglądając się na opi- 
niją publiczną. Jeżeli w sprawie, o któréj mowa, przewo- 
dniczący napomniał przysięgłych, aby sądzili według swe- 
go przekonania bez względu na „tak zwaną opiniją pu- 
bliczną*, która zawodzić może, napomnienie to słuszne 
w wyższym jeszcze stopniu tyczy się znawców. Przedmio- 
towość i bezstronność są warownią, za murami której le- 
karz sądowy bezpiecznym jest przeciw wszelkim pociskom; 
są one zarówno największą ozdobą medycyny sądowej i 
podstawą poważania, którego nauka ta doznaje. Zamieńmy, 
idąc za prądem opinii publiczvój, medycynę sądową na 
policyjną lub polityczną, a straci ona natychmiast powa- 
żną cechę doradczyni, chętnie słachanćj. W chwili, gdy 
lekarz powoduje się zmiennemi prądami opinii publicznój, 
traci on grunt pod nogami, a uganiając się za umizgami 
kapryśnćj, powiedzielibyśmy niemal, histerycznćj niewiasty 
ubliża pośrednio poważnój matronie, której zawdzięcza 
stanowisko swoje. Nie należało więc znawcom w sprawie 
Tourvilla naginać się jak trzcina pod wpływem wznowie- 
nia śledztwa i plotek małomiejskich, lecz obstawać przy 
piórwszóm orzeczeniu, a tem mnićj wypadało zapomnieć 
się do tego stopnia, aby posunąć się dalój, niż oskarżyciel 
publiczny, mianując twierdzenia obwinionego bezczelnóm 
kłamstwem i piętnując go na zbrodniarza przed wydaniem 
wyroku ze strony przysięgłych. Wytknął i tę okoliczność 
przewodniczący w ostatnióm swóm przemówieniu, a nado- 
miar wszystkiego odwołał się do lekarzy, zasiadają- 
cych na ławie przysięgłych. aby ocenili, o ile orze- 


<zenie znawców zmienione zasługuje na wiarę, lub nie. 
Jestto zapewne jedyny przykład w dziejach świóżćój u nas 
instytucyi Sądów przysięgłych, iż przewodniczący rozprawie 
korzysta z przypadku, że pomiędzy sędziami przysię- 
głymi znajdują się lekarze i pod ich umiejętną ocenę 
poddaje zdanie znawców! Ale tóż rzadko się zdarza, aby 
niestósowne postępowanie znawców było publicznie tak 
ostro smagane, jak w sprawie Tourvilla. 

Jeżeli zaś z jednój strony znawcy skompromitowali 
nietylko siebie, ale lekarzy sądowych austryjackich, to 
z drugićj niefortunny ich występ mimo ich woli oddał 
już usługę instytucyi sądowolekarskićj. Już teraz jeden 
z najbardziój wpływowych dzienników wiedeńskich zwraca 
uwagę, „że w przyszłości wypadnie pozyskać na lekarzy 
sądowych reprezentantów nauki, którzy umieją odróżnić 
chorych, prawdę mówiących lekarzowi, od osób, którym 
na tóm zależy, aby kierować piórem, spisującóm orzecze- 
nie sądowolekarskie*. Jestto więc wymowne uznanie wa- 
żności i odrębności medycyny sądowćj, co do których nie- 
którzy znakomici lekarze dziwne głoszą zdania. 

Rozpisaliśmy się nieco dłużćj nad tą sprawą, nie 
dlatego, że się radujemy z klęski, jaką ponieśli koledzy 
niemieccy, którzy tak często „naso adunco* spoglądają na 
nas nisko urodzonych, ale w celu zwrócenia na nią uwagi 
kolegów rodaków ; albowiem ciągnąć naukę z miepowodze- 
nia drugich jest rzeczą ważną. A to niepowodzenie wła- 
śnie poucza nas, jak lekarz sądowy postępować nie po- 
winien, jeżeli niechce zniesławić się i jeżeli nie życzy 
sobie, aby niesława jego rozchodziła się drogą prasy na 
wszystkie strony świata. Minęły bezpowrotnie czasy, w któ- 
rych orzeczenie znawców było niemal tajemnicą stanu i 
łegło śród aktów zapylonych; obecnie rozlega się słowo 
żywe, a owa strasznie potworna niewiasta, co to stopami 
dotyka się ziemi, a głową stórczy ponad obloki, wszem 
i w obec, komu na tem zależy, czyni je wiadomćm. Nie- 
równie zatóm więcćj, niż dawnićj, słowa napisane przed 
275 przez poważnego ojca medycyny sądowćj, słowa, któ- 
re jako godło na czele umieściliśmy, winny być drogoska- 
zem dla każdego lekarza, wstępującego w szranki sądowe. 

L. Blumenstok. 


VI. 


* Kraków. d. 5 lipca. W sobotę przeszłą d. 30 
czerwca, w obecności profesorów wydz, lek, i licznie zgro- 
madzonych uczniów, odbył się wykład habilitacyjny 
Dra Karola Goebla, lekarza dentysty w Krakowie. Pre- 
legent mówił o zapaleniu okostny zębowej i wskazaniach 
do wyjmowania zębów; wykład jego był potoczysty, przed- 
miot wyczerpujący, język poprawny. To tóż zgromadzenie 
profesorów uchwaliło natychmiast przedłożyć Ministerstwu 
Oświaty wniosek o potwierdzenie habilitacyi Dra Goebla, 
jako docenta dentystyki na tutejszym wydz. lek. 

* Warszawa. Na posiedzeniu bijologicznćm Tow. 
lek. Dr. Grosstern czytał sprawozdanie z pracy Dra 
Pantiuchowa „o przyczynach chorób i śmiertelności w Ki- 
jowie“. Następnie Dr. Mayze] odczytał rzecz „o mikro- 
skopowem badaniu wody*, w której podane są wskazówki 
do zamierzonego racyjonalnego mikroskopowego badania 
wód studziennych warszawskich. Wreszcie Dr. Mayzel do- 
kończył rozpoczętego na jednem z poprzednich posiedzeń 
wykładu o rozwoju jajka i przedstawił własne nowe po- 
strzeżenia odnoszące się do podziału komórek. (Kur. War.) 

* Wiedeń. W dnia 26 czerwca odbyło się nadzw. 
zgromadzenie ogólne Stowarzyszenia lekarzy 
dolno-austryjackich celem przedsięwzięcia zmian sta- 
tutu. (Porówn. Przegl, Lek. Nr. 23) Nauczony smutnem do- 
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świadczeniem nabytem na poprzednićm posiedzeniu ogólnóm 
Zarząd tym razem rozesłał 814 kart koresp. spraszejąć 
tyluż członków na ważne posiedzenie. Zebrała się zaledwie 
ustawą przepisana liczba 60, pomimo że Stowarzyszenie 
liczy samych urzędników 100 (dwóch dragonów a sześciu 
kapitanów, jak trafnie powiada autor Blagi). Zmieniono 
tedy statut i w tym kierunku, że na przyszłość liczba 50 
wystarczy na zgromadzeniu ogólnem do stanowienia uchwał, 
a w razie niezebrania się 50, zgromadzenie nadzwyczaj” 
ne stanowić będzie ustawy bez względu na liczbę obe- 
cnych! Zaprawdę coraz większą żywotność zdradza to sto- 
warzyszenie, mające być wzorem dla innych. Pomimo im- 
ponującćj liczby członków, pomimo, że każdy my członek 
zaszczycony jest urzędem a więc aż nadto zaspokojone £% 
ambicyjki, przecież krach na calćj loii! Ale co cieka- 
wsza, że połowa kapitanów nie przychodzi nawet na z6- 
brania ogólne, czegoż spodziewać się po dragonach? 

* Na rok przyszły wybranymi zostali dziekanami wy* 
działów lek.: we Wiedniu prof, Heschl, w Insbruku prof. 
Dantscher. 

* Paryż. Senator i akademik francuzki Littré mo- 
cno podupadł na zdrowiu; liczy on obecnie lat 77, 

* Mianowania i odznaczenia. Lekarz zdrojowy w Ga” 
stein Dr. Baron Hardtl mianowany został przez wydział 
krajowy salzburski krajowym lekarzem zdrojowym. — Prof. 
nadzw. Dr. Emil Rosenberg w Dorpacie wybrany został 
przez tameczną radę uniwersytecką zw. profesorem embry= 
jologii, histologii i anatomii porównawczej, — Docent pry- 
watny Dr. Samuel Basch we Wiedniu (b. lekarz przybo- 
czny Cesarza Maksymilijana) mianowany został profesorem 
nadzw. 

* Nekrologija. Dn. 17 maja r. b. F w Płocku Dr. 
Franciszek Aksamitowski (urodzony w r. 1852) b. asy- 
stent kliniki dvjaguostycznćj w Warszawie, późnićj lekarz 
praktykujący w Świrze w gub. wileńskićj, (Guz. Lek.) 

* Dowiadujemy się przed zamknięciem tygodnika, że 
wczoraj wieczór (5 b. ru.) umarł z zapalenia opon mózgo- 
wych Dr. Leopold Luftig, krakowianin, który przed kilką 
miesiącami uzyskawszy stopień doktora w, n. l. na Uniw. 
Jagiell. udał się był do Wiednia, gdzie zapadł na cho- 
robę wspomnioną i ciężko chory onegdaj do Krakowa przy- 
wieziony został. Był to młodzieniec zdolny i pracowity, 
rokujący najlepsze nadzieje. Pokój jego cieniom! 


Kkorespondencyja Redakcyi i Administracyi. 

Dr. Sw. w Poznaniu: Przysłana kwota wystarczyła 
na pokrycie prenumeratv do końca roku 1877, nadto po- 
została jeszcze reszta 65 ct. — Dr. J. R. w Cieplicach 
czeskich: Dzieło Dra Domańskiego przesłaliśniy szan, ko- 
łedze. — DDr. J. S. i T. Z. we Lwowie: Żądane dzieła 
wysłało Stow. wydawn. dzieł lek. polsk. — Dr. S. w Tar- 
nopolu: Otrzymaliśmy. 


dzieł lekarskich połskich w Krakowie, na które Szano- 
wnych Członków uprzejmie zapraszam. 

Członkowie zamiejscowi wykonywać mogą prawo gło- 
sowania tylko przez Członka, głosującego w ich zastęp- 
stwie na mocy piśmiennego upoważnienia. 


z d. I lipca rb, upraszamy o wczesne nadesianie pre- 
numeraty dalszćj, celem uniknięcia przerw w przesyłce. 
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W odpowiedni na „drugą odprawę* Pana Andrzeja Saxlech- 
nera w Budapeszcie właściciela Zdroju wody gorzkiej Hunyjady Ja- 
nos możemy dziś uczynić to nader ważne doniesienie Panom Le- 
karzom i P. T. Publiczności że królewsko-węgierskie Ministerstwo 

spraw wewnętrznych dowiedziało się © prawu przeciwnym naduży- 
ciu jakie od lat popełnia Pan Andrzej Saxlechner z swą wodą go- 
rzką Hunyjady lanos i wskutek tego w interesie zdrowia publiczne- 
go i kredytu węgierskich wód gorzkich zarządziło do liczby 25,259 
najsurewsze dochodzenie. Dochodzenie to przeciw Panu Saxiechne- 
rowi i jego wodzie gorzkiej Hunyjady Janos odbywa się a nie o- 
mieszkamy Panów LekarzyiP. T. Publiczność w swoim czasie 0 wy- 
niku tegoż powiadomić. s 
Bracia Loser w Budapeszcie 
Właściciele Budzińskiego 
źródła gorzkiego Rakoczego. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwała sobie zwrócić uwagę na najnowszy 
Przyrząd indukcyjny przenośny 
według pomysła Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 
nie Wykladzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315. 

Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 
Rudolf Krüger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 


lekarskich i telegrafów w Berlinie S$. W. 
Simeonsstrasse 20 
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Zaklad zdirojowo-kapielowy: 
a zostanie otwartym 20 maja b. r. 


Tazienki do kąpiel siarezanych i siarczano-szlamowych zostały odnowione. 
Łazienki do kąpiel rzecznych na rzece Wereszczycy nowo wybudowane. í 
3 Wyrób żętycy owczćj w tym roku wprowadzono i mleczarnię urządzono © 
8 w samym zakładzie. a 
2 Kumys i wszelkie wody mineralne krajowe i zagraniczne na składzie. 

e Restauracyja, cukiernia i dwa sklepy korzenne zaspokoją wymagania Sza- 
A nownêj Publiczności po najtańszych cenach. 

A W tym roku otworzono także restauracyję izraelicką, koszerną. 

4 Codziennie świeży chleb i bułki. 

A Pomieszkania odnowiono, park upiększony, a wyborna muzyka, fortepian, 
Q bilard, czytelnia etc. ete. uprzyjemnią Szanownóej Publiczności pobyt w Zakładzie. 
w Lekarz i apteka w miejscu. Poczta osobowa i listowa kursuje między Lwo- ¢ 
O wem a Lubieniem 2 razy dziennie. Stacyja telegraficzna w miejscu. Na stacyjach © 
m kolei żelaznych Gródek lub Szczerzec oddalonych od Lubienia jedną milę drogi? 
W murowanej, czekają zawsze podwody. Dyrekcyja Zakładu przyjmuje także zamó 
O wienia na takowe. 

© Dyrekcyja. 
ROO|SOSODPOOOSSSDODOSSOSSSESS 
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W AZEZCEK. 


AOL 


BG OCE 


AJ F j A Ah U T 
ELIKSYR Dra GENDRIN. 
Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; miestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
ikawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku: na kwadrans przed kazdóm głó- 
wnem jedzeniem. Dostać go można, cał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej flaszeczce. 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka: w Czerniowcach 
w aptece P. Golichowskiego. 
RER ih A RNA 


Dr Maurycy Zebrowski, 


ordynować będzie na czas kąpie- 

lowy w Szczawnicy, a w porze 

winogronowego leczenia i miesią- 
cach zimowych w Meranie. 


Dr. Przeździecki 


udziela porady lekarskićj jak lat 
poprzednich 
w Francensbadzie 
(Goldener Stern) 


© 
Go 


Du ipoctcur CLEN 


Laureat de la Faculté de Medecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


VU BROMURE DE CAMPHURE 


NAPSUŁKI 1 PIGUŁKI DYACLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bczsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
| Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. = 
W PARYŻU u p. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 

3 Z 3 
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Przegląd Lekarski Nr. 27. 


PE I A N G ZIE LAC AE a E OJJ pna 
iai pe- ŚWIADECTWO LEKARSKIE 


= przeciwdnawych Robkuwyd T 


3 krew czyszczących ziótłtkach# 


APTEKARZA WILHELMA 


Dla dobra cierpiącêj ludzkości czuję się zniewolonym wyborne ziółka P 
a Aptekarza WILHELMA ze strony lekarskićj szczególnićj zalecić. 
Przetwór ten tak prosty jest jednym z naszych najlepszych środków 
lóczniczych na wszelkie wewnętrzne cierpienia i te z zewnętrznych, które są 
3 wyrazem złych soków. 

Miałem sposobność używać często tutaj w Ameryce przy méj rozległćj 
praktyce powyższych ziółek i znalazłem, że one okazują się bardzo skutecznemi 
w następnych cierpieniach: 

a) w chorobach narządów oddćchowyci mianowicie w nie- 
żytach oskrzeli zwłaszcza gdy wyrzut z razu był bardzo trudny i bolesny, dalé) & 
RR w i e astmatycznych w ostatnim razie skutek był świetny. 


GREŻIEE: 


w chorobach żołądka w kurczu żołądka w nieżycie, w bólu 
R) głowy murem z zepsucia żołądka. w śledziennictwie, wrzodach żołądka 
$$ ruku żołądka i dolegliwościach maciuniczych. 
6:7 0 w obrzmieniu żył, krwawnicach a mianowicie szezególnićj 
gdy zwykłe zatkanie stanowi przyczynę nabrzmienia i rozdarcia żył oraz krwo- 
NS toku w skutek tego. 
So d) w ustrojowych wadach serca, w wadach zastawek, 
© w kile i cierpieniach kiłowych wszelkiego rodzaju zwłasz 
= cza takich gdzie bezskutecznie używano w cićrań gdzie miesiącami bez skutku 
3 KRYTY jodku potasu. A więc szczególnie w zastarzałćj kile 
Tak więc ziółka krew. czyszczące p. Aptekarza WILHELMA stanowią 
i dla Ameryki zbogacenie skarbca lóczniczegu. 


kar" 


M: Nowy Jork 16 września 1873 r. 
$ Dr. Med. A. Groyen, 
R 


(L. 83 niemiecki lékrz praktykujący w Nowym Jorku 
GE: Nr. 74 Serenth Street 
b. niemiecki lókarz sztabowy. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciw gośćcowych ziółek przeczys szczających £ 
Wilhelma, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowćj fabryce przeciw- 
dnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- 
kirchen pod Wićdniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
57 Pakiet na M dawek podziełomy, przyrządzony wedle przepisu lókar: a 
skiego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje I złr., prócz fan 
ER tego na stempel i opakowanie 10 kr. 
z Dla dogoduości P. T. Publiczności prawdziwych przeciw ünavw ych. 5 i 
przeciw gońćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelsna dostać Re 


także można: s s 3 

w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego (64) R 

w Brzeżanach u G., Fadenhechta. 5 w Nowym Targu u Karola Tauera. Gi 

sł w Kamionce strumiłowej u Zawałkiewicza w Przemyślu u Fr. Gaidetschki. >: 

Ził we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanisławowie u Ferd. Stechera Apt. [ef 

+2 5 Kal. Krzyżanowskiego Apt.. w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt. BZ 
e i Piepesa, Apt. w Tarnowieu W. d. A Wielogórskiego. %6% 

Ruckera Apt. w Złoczowie u O. Fadenhechta. B 

TEE ENE ERREEN aa ariki PSE AG AE S 
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ASTMY NEWRALGIE 


r Duszność, cia e katary p wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | „ą4; RA ; bA 
nałów oddechowych ustępuią po yo bach ma. „A sek: pI 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SUek antinewralgijnyoh Dra; GRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
nałe w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać rnożna w akładach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego uhca Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J- Irauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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RUDOLF THURRIEGL 


| Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhans Nr. 5 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żadanie darmo. 
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5 HMI WATT EWY WW Wt 


Z dnia 7 lipca 1877. 


Świeżą i pewną 


 KROWIANKĘ 
f A | A 
jakoteż różne lekarskie druki rozsóła od 
lat 17 przez cały rok. 
(za piórko H zła.) 


Dr. J. MUNK 
fizyk miejski w Wiszawie 
(Wischau in Miihren). 


Mrozo- 
yka. 


„lecanych. 


ego i Red 


vński 


* 


Medycznego, którzy 


EAU wypróbowane zostały 


ulica Racine, 14. Dostać 


opa; we Lwowie, w aptece 
Traucz 


France) 


iy 


ilp 
N 


'ryałów aptecznych pp. 


TWARDZENIA. 
iL 


rę 
LA 


'czą BLADAGZKE, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 


regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZEK 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


, u p. CLIN et ( 


kiegoet C* 


w Krakowie, w aptekach p 


ładach mate 


5 


przez professarów Fakultetu 
ejsze od wszelkich prepitratów 


(Lauréat de institut de 


ELIXIR 1 PIGUŁKI DOKTORA RABU'I 
, niesprawiając nigdy 


towa w Pak 
Zeuschnera, Szymań 


w Warszawie, w sk 


Mikolascha ; 


Sprzedaż hur 


PANE I OSŁAWIONE 
można : 

| wskięgo, 

I P- 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowéj Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthał., 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2 


Naklacow TOW. iękardkiekU ATaKUWHKICHO. W drukarni Uniwersytetu Jaziell. pod zarządem lgn. Stelcla. 


Nr. 28. 
T: 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Ekapedycyja miejscowa 


w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: 

Administracyja; 2) Ajen- 

cyje obok wymienione ; 
3 1w Król. Polskióm i w Ces, 
<oByjskiem Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 14 Lipca 1877 ry, 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


wok XVI. 


Wychodzi 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


co sobota 
w objętości 1—1 '/⁄ arkusza. 
. liekopismy zwracają aię tylko 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera 1 Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przeglądu Lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Anstryjackićm: 660, 3:80, 180; 

W (es. Niemieckićm: 14. 7, 350 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2, 

Rar. na Prowiney:: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 
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TREŚĆ I. LASKIEWICZ-FRISDENSFELD. Z kliniki prof. Arlta we Wiedniu : O rozszerzeniu naczyń chłonnych spojówki w cborobach 
oka. — II. SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w nićj zawartój. 


(C. d.) — TII. Oceny i wyciągi, KOEHLER. Praktyczny pora 


dnik dla matek. GRUNEELD. O endoskopie i jego użyciu. (Dok.) — 


HOFMANN. (C. d.) — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. (Dok.) — V. Odcinek. SCIBOROWSKI. 


Kilka słów o Zakopanćm. (Dok.) — VI. Wiadomości bieżące. 


o 


I. Z kliniki prof. Arlta we Wiedniu. 


O rozszórzeniu naczyń chłonnych spojówki w chorobach 
oka (Lymphectasia conjunctiwae). 


Podał Dr. A. J. Laskiewicz-Friedensfeld , 


Praktykujacy w tćjże klinice oraz demonstrator w zakładzie 
fizyjol. histolog. prof. Briick ego. 


Rozszerzenie żył rzęskowych przednich i żył spojów- 
owych często postrzegać można w chorobach oka. Przy- 
czyną tego zjawiska jest zastój krwi w tych naczyniach 
W skutek uciążliwego lub całkiem niemożebnego odpływu 
Przez żyły rzęskowe tylne; zdarza się ono najczęścićj w ja- 
Skrze szezerćj i jest w tój chorobie pewnym dowodem 
Ślepoty zupełnój; rozszerzenie to bowiem wtenczas dopióro 
staje się wybitnóm (hirschgewelhartige Venen) i stałóm, 
Jeżeli podwyższony ucisk śródoczny długi czas już trwa, 
w skutek czego siatkówka w czynności swćj bardzo zostaje 
upośledzoną i wreszcie w ustroju swoim znacznych doznaje 
Zmian (zanik wewnętrznych warstw tejże). Oprócz jaskry, 
może i inny stan chorobowy oka wywołać rozszerzenie 
wyż wymienionych naczyń krwionośnych, a mianowicie owe 
zmiany w gałce, które prowadzą do powiększenia jéj tre- 
Ści (większa ilość cieczy szklistćj) i do podwyższonego jéj 
napięcia, jak to widzimy przy zrośnięciu źrenicy i przy- 
rośnięciu brzegu tęczówki do torebki, w bliznach rozdę- 
tych rogówki połączonych ze wzrastaniem tęczówki, przy 
Znacznóm i szybkićm pęcznieniu soczewki w skutek urazu 
<iałka rzęskowego, w nowotworach jagodówki itd. Jeżeli 
twardówka jest podatną lub nawet w stanie rozmiękcze- 
nia, wtenczas (najczęściej w młodym wieku) następuje 
Częściowe lub całkowite jéj rozdęcie. Powiększenie gałki 
całkowite może być wrodzone; przyczyną tćj zmiany naj- 
Częścićj bywa t. zw. surowicze zapalenie jagodówki. W krót- 
%owźroczności postępowój powiększa się gałka w kierunku 
081 (Arlt, über die Ursachen und Entstehung der Kurz- 
Stelitigket. Wien, 1876.) w skutek często powtarzającego 
Się skurczu mięśnia akomodacyjnego i ucisku mięśni pro- 
stych. Jeżeli zaś białkówka staje się twardą i niepodatną 
a wywołane przez draźnienie nerwów tęczówki i ciałka 
Tzęskowego powiększenie treści gałki lub skurcz mięśniowy 
następują nie powoli lecz nagle, wtenczas zamiast powię- 


kszenia gałki lub garbnika twardówki, widzimy obraz t. 
zw. jaskry wtórorzędnój: znaczne napięcie, bolesność i za- 
czerwienienie gałki wraz z zagłębieniem brodawki nerwu 
wzrokowego. 

We wszystkich więc chorobach oczu, w których, 
przez podwyższenie napięcia wewnętrznego gałki, ścianki 
żył wirowatych, ukośno przenikających twardówkę, zna- 
cznemu ulegają uciskowi, powstaje rodzaj pobocznego krwi 
krążenia; naczynia (żyły) spojówkowe rozszerzają się. Na- 
czynia limfatyczne spojówki dotychczas tylko w kilku 
przypadkach spostrzegano, o których niżćj wspomnę; zresz- 
tą nie było sposobności widzenia tych naczyń za życia, 
nie było więc i mowy o ich rozszerzeniu. W ostatnich 
latach dopićro za pomocą wstrzykiwań i drobnowidowych 
badań przekonano się o obecności tych naszyń w różnych 
częściach oko składających. 

Sądzę, że przypadek postrzegany w klinice prof. 
Anita, zasługuje na szczególną uwagę szan. kolegów nie- 
tylko z powodu swćj rzadkości, ale i dlatego, że przyczy- 
ną zastoiny limfy w naczyniach wspomnianych oprócz 
zmian w gałce były zmiany w gruczołach limfatycznych 
(przerost gruczołów szyjnych). 

1go listopada 1876 r. przyjęto Jana Wieszeńskiego, 
14-letniego ucznia stolarskiego, rodem z Czech. na klini- 
kę prof. Arlia. Był to chłopiec słabowity, dotknięty zapa- 
leniem zołaowóm obu ócz. Dowiedzieliśmy się, że już nie 
raz cierpiał na oczy, po raz pićrwszy w 5ym roku życia. 
Mając 8 lat już żadnej nie miał choroby ocznćj; wzrok 
był wtenczas całkiem dostateczny. Często tylko miewał 
nieżyt, szczególnie podczas zimy. Dopióro przed miesią- 
cem zapadł znowu na oczy; w początku doznawał bolu 
w oku lewóm, które znacznie było zaczerwienionćm; na- 
stąpiło łzawienie i światłowstręć; wydzielina była dość 
znaczna, Śluzowo-ropna; z rana powieki były ralepiane. 
Przed 2ma tygodniami wystąpiły te same przypadłości 
w oku prawóm. 

Stan obecny: Chory źle odżywiony; cera twarzy 
blada. Naokoło prawego kąta żuchwy wymacać można gru- 
czoły limtatyczne znacznie obrzęknięte. Gruczoł tarezyko= 
wy również jest powiększony Powiek chory nie może 
zwolna otwierać; skóra powiekowa brunatno zabarwiona 
(jak to się często zdarza po długotrwałych sprawa h za- 
palnych powiek), gdzie niegdzie Huszczy się naskórek. Żyły 
podskórne powiek znacznie są rozszerzone (również w sku- 
tek przewlekłćj sprawy zapalnćj powiek i vka, połączonćj 


ze skurczem mięśnia zwieracza powiek i następową zasto- 
iną krwi w żyłach podskórnych). Część spojówki powieka- 
wa i załamek surowiczo nasiąknięte i znacznie zaczerwie- 
nione; powierzchnia ich, szczególnie na powiece górnćj 
ma wejrzenie aksamitowe i przedstawia mnóstwo powię- 
kszonych brodawek. Część spojówki gałkowa również zna- 
cznie przekrwiona; w nićj można rozpoznać gęstą sieć na- 
czyń rozszerzonych. Naokoło brzegu rogówki widać zna- 
czne przekrwienie rzęskowe, którego siedzibą jest najgłęb- 
sza warstwa spojówki, mająca barwę różowo-fijoletowa, 
w skutek przekrwienia naczyń rzęskowych przednich, po- 
chodzących od rogówki i z przednich części jagodówki. 
Na samym brzegu rogówki widać drobniutkie, jasno-szare 
kropeczki, nieco wzniosłe i wielkości ziarnka maku. W o- 
bydwóch rogówkach znajdują się przeświecające szarawo- 
sine plamki o brzegach zamazanych, o powierzchni gład- 
kiej; są to więc plamki dawne, których przyczyną było 
zapalenie ócz przed kilkoma łaty przebyte. Dolna część 
rogówki oka lewego okazuje owrzodzenie głębokie, o dnie 
nierównóm, szarawą wypociną pokrytóm, o brzegach nie 
ostro odgraniczonych, szarawych i naciekłych. Mnóstwo 
drobnych naczyń bieży z dolnego brzegu rogówki ku te- 
mu wrzodowi. 

Bieg i leczenie: Do worka spojówkowego wkra- 
plano atropin, w czoło zaś i skronie wcierano maść Arlta 
(praccip. alb. c. extr. bellad.). 

Dn. 5/11 na prawe oko kalomel. 

Dn. 15/11. Wrzód na rogówce lewćj rozszerzył się 
pomimo atropinu, tak że nastąpiło przedziurawienie rogówki. 
Dn. 16/11 zimne okłady i opaska uciskająca. 

Dn. 17/11. Do lewego oka wkraplano atropin, na 
prawe oko stósowano kalomel; powieki oka lewego zna- 
cznie są obrzmiałe; w części wewnętrznój rogówki widać 
naciek świeży. 

Dn. 20/11. Część wypadnięta tęczówki coraz więcój 
staje się płaską. Wewnętrznie tran (oł. jec. aselli.). 

Dn. 22/11. Wypadnięta część tęczówki szarą pokryta 
jest wypociną. 

Dn. 25/11. Skórę szyi pokrywającą obrzmiałe gru- 
czoły limfatyczne nacierano rozczynem glicerynowym jodu. 

Dn. 1/12. Powieki oka prawego są również nabrzę- 
kłe; w około rogówek znaleziono nastrzyknięcie naczyń. 
Do obu ócz wkraplano atropin. 

Dn. 4/12. Na oku prawćm opaska. 

Dn. 5/12. Nabrzęk powiek prawego oka zmniejsza się. 

Dn. 6/12. Wewnętrznie chinin i pigułki e ferro 
carbon. sacch. c. extr. r. rhei chin. Wieczorem kazano 
choremu nacierać brzegi powiekowe maścią z ung. emoll. 
c. praccip. allo. 

27/12. W spojówce gułkowćj obu ócz, szczególnie 
w dolnćj i zewnętrznój jćj części spostrzeżono drobne, 
przeźroczystą cieczą wypełnione, nie jednostajnie rozsze- 
rzone naczynia limfatyczne. Naczynia te, przebiegające 
równolegle ku brzegowi rogówki, im bardzićj oddalają się 
od rogówki, tém stają się grubszemi i bardzićj rozszerzo- 
nemi 1 tworzą sieć, która jest około rogówki; najgęstszą 
i przedstawia tu okrągły pas na około rogówki, na ze- 
wnątrz od tego pasa sieć naczyń coraz jest grubszą, a 
naczynia same są szersze. W dolnej części spojówki gałkowój 
widać pęcherzyki, przeźroczystą cieczą napełnione; są to 
rozszerzone częściowo naczynia limfatyczne w kształcie 
banieczek. 

Dn. 4/1. Na lewóm oku znowu się pojawiły na 
brzegu rogówki świćże guziczki zapalne. 

Dn. 23/1. Na oku prawóm nie widać już obrz- 
mienia spojówki gałkowój; naczyń limfatycznych w tóm 
oku już rozpoznać nie można. Spojówka gałki lewćj zna- 
cznie zgrubiała, jednak przeźroczysta, gdyż zgrubienie za- 


anas 


Pann Annn 


nnr w a za 


PDA 


leży od nacieku wodnistego (oedema). Barwa tój części 
spojówki jest żółtawa, gdyż oprócz drobnych naczyń krwio” 
nośnych nie trudno w nićj postrzedz wyż wymienione Ra” 
czynia limf. różnój grubości; zdaleka zdaje się. jakoby 
naczynia te mlekiem napełnione były; przypatrując SIę 
jednak dokładnićj © przekonać się można, że sieć grubsza 
naczyń limfat. jest umieszczona w głębszój warstwie tkanki 
podspojówkowój (Tspishlera), aniżeli gęste sieci cieniutkich 
naczyń krwionośnych, że naczynia limf. po części nawe 
są wrośnięte w samą twardówkę, w postaci rowków (Malb- 
handle) na zewnętrznój powierzchni pokrytych cienką błon” 
ką; dalćj przekonać się można, że treścią tych naczyń jest 
ciecz całkiem bezbarwna, przeźroczysta; barwa tych naczy! 
biała pochodzi od silniejszego odłamania się światła 0 

ich ścianek i od odblasku białkówki. Drobne gałązki na” 
czyń włosowatych krwionośnych przylegają do ścianki 
grubszych naczyń limfat., które stanowią sieć gęściejsziw 
aniżeli naczynia grubsze; dłuższe gałązki wszystkich tye 

naczyń są dośrodkowo umieszczone do brzegu rogówki; 
mniejsze wypustki łączą się w różnych kierunkach, naj” 
częścićj promieniasto. Wewnętrzna, nadzwyczaj gęsta 51e% 
tych naczyń tworzy 5 mm. szeroki pas, o 5 mm. od brze- 
gu rogówki oddalony, kilka drobnych naczyń jednak do- 
chodzi do samego brzegu rogówki. Niektóre naczynia S% 
mocno płynem wodnistym napełnione, jednak niejednostaj- 
nie, tak, że widać mnóstwo banieczek, guziczków i pęche- 
rzyków, gdzieniegdzie zaś nastrzyknięcie ich jest mierne, 
co zdaje się zależeć od mocniejszego lub mniejszego na- 
pięcia gałki i od stanu nabrzmienia i przerostu gruczołów 
limfatycznych podszczękowych. Chorego tego przedstawi- 
łem prof. Briickemu, który również uznał wymienione 
naczynia za limfatyczne. 

Przeciw chłoniakom użyto rozczynu Wowlera według 
sposobu Billrotha (Mult. Lymphome W. med. Wohft. 
1871, 44.). Do gruczołu limfatycznego o średnicy 2 cm. 
wstrzyknięto za pomocą strzykawki Pravaza 1 kroplę tego 
rozczynu a wewnętrznie dano najprzód również 1 kroplę 
razem z tinet. ferri pomat. Dawkę tę coraz podwyższano, 
tak, że 

Dn. 10/1 wewnętrznie użyto 6 kr. sol. Fowleri, wstrzy” 
knięto zaś tylko 1 kroplę. Gruczoł limf. coraz bardzićj 
nabrzmiewa. Zaordynowano ciepłe okłady na gruczoł prze- 
rosły. Spojówka gałki lewėj już całkiem zbladła; wyraźnićj 
postrzedz się dają naczynia limfatyczne. 

Dn. 22/1. Chory używa oprócz rozezynu Fowler 
wewnętrznie Ol. jec. aselli. Wieczorem wciera maść żółtą 
Pagenstechera na brzegi powiekowe i w sam worek 
spojówkowy, przez co plamki rogówki stają się jaśniejsze, 
rogówka czyściejszą; ustępuje także i blepharoadenitis. 

Dn. 27/1. Gruczoł limfatyczny pod kątem prawym 
szczęki dolnćj, do którego wstrzyknięto rozczyn Fowlera, 
znacznie nabrzmiały aż do podwójnćj wielkości, bolesny; 
w głębi czuć chełbotanie. 

Dn. 11/8. Ropień gruczołu limf. pękł; gruczoły 
sąsiednie widocznie się zmniejszyły. Powieki i gałki już 
nie są zaczerwienione. 

19/8 Chory opuszcza szpital jako uleczony, dobrze 
wyglądający. Około brzegu m. mostkosutkoobojczykowego 


2 Najlepićj za pomocą lupy Briickego iub Chevaliera, 
albo lupą w ostatnim czasie używaną w klinice prof. Arl- 
ta: składa się ona z 2 szkieł wypukło-płaskich, połączonych 
i przymosowanych w obrączce czarnćj w ten sposób, że 
Szkła te są wypukłą swą powierzchnią ku sobie zwróconć, 
a powierzchnie płaskie skierowane są na zewnątrz; zatėn 
brakuje znacznćj części brzegu tych szkieł, gdyż tylko część 
ośrodkowa Jasny i dokładny daje obraz; średnica tćj lupy 
wynosi 8 em. jestto więc lupa obuoczna, a zatćm i apla- 
patyczna, gdyż t. zw. zboczenie kuliste jest usuniętćm; po” 
większenie nie jest znaczne. 


widać kilka stwardniałych gruczołów limfat.; pod prawym 
atem żuchwy znajduje się jeszcze gruczoł limfat. stwar- 
dniały wielkości orzecha włoskiego. Skóra powiek barwy 
ciemnéj. Na brzegu powiek strupy rzadkie. Spojówka nieco 
Nastrzyknięta, ale tylko na powiekach dolnych. Powierz- 
chnia rogówki oka prawego gładka i prawidłowo połysku- 
Jąca. We środku rogówki prawćj plamka szarawo- biała 
wielkości grochu; w górnowewnętrznćj części rogówki znaj- 
uje się jeszcze kilka przeświecających, niebieskawo-bia- 
łych plameczek. Rogówka sama prawidłowo skrzywiona. 
Zrenica nieco szersza. Dolno-wewnętrzna część rogówki 
ewéj jest siedzibą nieprzeświecającćj białćj plamki, 3 mm. 
Szerokiej, do środka którćj przyrośniętą jest tęczówka. 
Zresztą rogówka lewa należycie skrzywiona, czysta i po- 
Siada gładką powierzchnię, oprócz 2 mm. szerokiego pa- 
Ska wzdłuż brzegu górnego, gdzie powierzchnia jest nie- 
tówną, zamgłoną, a istota właściwa rogówki nieprzeźro- 
czystą. Zrenice podługowate. Naczynia limfatyczne spo- 
Jówki gałkowój można jeszcze poznać w wewnętrznćj i 
dolno-wewnętrznój części gałki prawój; daleko lepićj, gdyż 
Są liczniejsze, na lewem oku, w wewnętrznćj i dolno-we- 
wnętrznój części spojówki gałkowćj. Prawóm okiem liczy 
palce w odległości 5 m., czyta Nr. 5 Jiger'a w odl. 
14—18 cm., okiem lewóm poznaje palce w odległ. 6 m., 
i rozpoznaje Nr. 6. J.w odl. 14—16 cm.; szkła wcale 
Wzroku nie poprawiają. 

21/5 Chory przedstawił się znów w klinice. Dobrze 
Wygląda; gruczoły limf. daleko są mniejsze. Powieki pra- 
Widłowe. Gałki oczne blade. Plamki rogówkowe nieco 
mniejsze. Na oku lewóm widać jeszcze niektóre naczynia 
limfatyczne. | 

Wielu bardzo okulistów nie przypuszcza związku 
między zapaleniem ócz zołzowóm a powiększeniem gruczo- 
łów limf. podszczękowych; zapalenie ócz bowiem, jakotóż 
Przerost gruczołów zależą od jednćj i téj samój przyczyny, 
od ogólnej skazy krwi. Tylko w chorobach kiłowych ze- 
wnętrznych części oka, przerost gruczołów jest następstwem 
Sprawy kiłowój miejscowćj i stanowi główną oznakę owych 
Cierpień bardzo rzadkich, jednak spostrzeganych przez ró- 
źnych autorów jak: Magawly, Michel, Wecker, Mau- 

bner, Hock, Blessig, Hirschberg, Wedl, Manz; 
W klinice prof. Arlta oprócz tych przypadków widzieli- 
śmy i zapalenie kiłowe chrząstki powiekowćj; zob. Przegl. 
Lek. 1876, Nr. 3.) Jak często zdarza się zapalenie zołzowe 
Spojówki, tak rzadko spostrzegano rozszerzenie naczyń 
limfat. tejże błony. U naszego chorego przerost gruczo- 
łów limf. był następstwem ogólnego cierpienia a nie zoł- 
£owego zapalenia powiek i gałek, które więcćj rozwinięte 
było w oku lewóm: gruczoły chłonne zaś tylko pod prawą 
żuchwą były obrzmiałe. Rozszerzenie naczyń limf. nie 
mogło być następstwem przedziurawienia rogówki lewćj i 
wypadnięcia tęczówki, gdyż było także rozwinięte i w spo- 
Jówce gałki prawój. Niezawodnie rozszerzenie naczyń limf. 
Spojówek musiało być skutkiem utrudnionego i nieregu- 
arnego odpływu limfy w oczach, zależnego po części od 
Szczególnego osobniczego połączenia i przebiegu tych na- 
Czyń, od cierpienia ich ścianek, bardzićj podatnych a za- 
tém i od ucisku śródocznego, od przewlekłćj sprawy za- 
Palnój spojówki i rogówki. po części od przerostu gruczo- 
w szyjnych; wszystkie te zjawiska razem wzięte mogą 
nam wytłumaczyć, dlaczego w tym przypadku nastąpiło 
tozszerzenie naczyń chłonnych, których nie widać wcale 
U niezliczonćj liczby innych chorych, dotkniętych chło- 
Makami szyi znacznój wielkości. 


(Dokończenie nastąpi.) 
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I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznćj. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz w szpitalu głównym we Lwowie. 


3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w nićj zawartej. 


(Ciąg dalszy.) 


Ostatnią a niestety najgorszą kategoryją przebiegu 
ran na głowie połączonych z obnażeniem lub lekkićm 
obrażeniem kości czaskowych jest rozległe ropienie śród- 
kostny i następowe zapalenie opon mózgowych bez zakrze- 
pu lub z zakrzepem zatok mózgowych i stąd wynikającą 
ropnicą. Dla zrozumienia związku anatomicznego między 
urazem a takićm powikłaniem należy sobie przypomnieć 
anatomiję naczyń kości czaszkowych 1 ich stosunek do za- 
tok mózgowych. 

Naczynia odżywiające kości czaszkowe rozgałęziają 
się, zanim w istotę korową wstępują, w sieć bardzo ob- 
fitą w błonach pokrywających kości tak w okostnie ze- 
wnętrznój (perieranium,), jakotéż i w wewnętrznój (endo- 
cranium, dura mater); z kéj sieci występują nader li- 
czne, cieniuchne gałązki i wciskają się w istotę korową 
kości przez liczne tak na zewnętrznój, jakotóż i wewnętrznój 
powierzchni kości znajdujące się drobne ujścia kanalików 
Hawersa, Tak w blaszce zewnętrznój, jakotóż i wewnętrznej 
tworzą te naczyńka tętnicze ponownie sieć o podłużnych 
przestworach, poczem wbiegają one w przestwory śródko- 
stny i tu tworzą ponownie sieć bardzo zbitą, która szyb- 
ko nabiera cechy naczyń żylnych. Z tój żylnćj sieci wy- 
stępują pojedyńcze większe gałązki żylne, które się mię- 
dzy sobą lączą w coraz większe pnie tak zwane żyły śród- 
kostne (venge dipłoicac); żyly śródkostne są umieszczone 
w kanalikach, które mają kształt korzeni drzewa (canales 
diplotci) a mają wszędzie kierunek od wierzchołka czasz- 
ki ku podstawie, a ostatecznie tak na zewnętrznej jakotóż 
i wewnętrznój powierzchni czaszki mają swe ujścia, tak 
zwane foramina cmissaria. Po za obrębem tych ujść wy- 
lewają żyły śródkostne swoją treść do większych naczyń, 
które ją odprowadzają z jednćj strony do zatok mózgo- 
wych, a % drugićj zewnętrznemi z anatomii dobrze zna- 
nemi szlakami do żył twarzowych i karkowych. Wprawdzie 
bywają rozmaite odmiany opisanych żył śródkostnych, je- 
dnak za prawidło należy uważać, że jest ich 8: dwie czo- 
łowe, dwie skroniowe przednie, na każdój stronie po je- 
dnój; dwie skroniowe tylne, na każdój stronie po jednój; 
dwie potylicowe. Te to żyly są szlakami, któremi ropie- 
nie środkostny przenosi się na zatoki mózgowe i opony 
mózgowe, jakkolwiek takowe może się i bezpośrednio u- 
dzielić przenosząc się na śródczasznę a z nićj dalej w głąb 
Otóż zdarza się, że zakrzep żył śródkostnych prze- 
nosi się na zatok: mózgowe i w ten sposób powstaje ro- 
pnica nie powikłana z zapaleniem opon mózgowych; w in- 
nych przypadkach zapalenie ropne żył wywołuje zapalenie 
opon mózgowych bez zakrzepu zatok mózgowych i bez 
ropnicy; w innych znów istnieją obok siebie kliniczne i 
anatomiczne obrazy ropnicy i ropnego zapalenia opon 
mózgowych, rozległego lub ograniczonego; bywają zaś i 
takie przypadki, w których ropienie śródkostny udziela się 
bezposrednio śródczasznój lub wynaczynionce między nią 
a kością, a sprawiając ropny rozpad tak wynaczynionki, 
jakotóż śródczaszny przenosi się na oponę pajęczą mózgu 
i sam mózg. Przypadki, które opisałem powyżćj, służyć 
mogą 7a wzór takich powikłań. W pićrwszych trzech prze- 
ważą tak klinieznie, jakotóż anatomicznie obraz ropnicy, 
jakkolwiek nie bez powikłania z ograniczonóm ropnóm 
zapaleniem opon mózgowych; w ostatnich trzech przeważa 
obraz ropnego zapalenia opon mózgowych, które z kości 


na mózg przeniosło się wzdłuż naczyń żylnych. Jako przy- 
kład bezpośredniego powstawania zapalenia opon mózgo- 
wych z ominięciem zatok mózgowych może służyć opisana 
historyja choroby Katarzyny Dzyndry. 

W obec takich przypadków należy nam się jeszcze 
zastanowić nad pytaniem, które nieraz sobie zadawałem, 
mając przed sobą lekkie na pozór obrażenia czaszki i 
widząc biednych chorych umierających w skutek nieszczę- 
śkwych następowych powikłań, dlaczego tak rozmaicie 
przebiegają przypadki na pozór zupełnie do siebie podo- 
bne, a mianowicie: dlaczego występuje w niektórych roz- 
ległe ropne zapalenie kości, podczas gdy inne co najwię- 
céj w częściową martwinę popadają? W obec tego py- 
tania przypominają się mimowoli inne podobne doświad- 
czenia. Liezne przypadki odjęcia odnóg przebiegają po- 
inyślnie, co najwięcćj cząsteczka kości popada w mar- 
twinę i oddziela się podniesiona bujną ziarniną przy bar- 
dzo szczupłóm ropieniu, aż naraz w jednym przypadku 
rozwija się ropne zapalenie szpiku kostnego, a w ślad za 
nićm ropnica zabija chorego. Wielu z powikłanóm złama- 
niem kości odnóg umierało w skutek ropnego zapale- 
nia szpiku i następowćj ropnicy, aż tu naraz zmienia 
Volkmann dotychczasowy sposób leczenia takich przy- 
padków na przeciwgnilny i wykazuje odtąd kilkadziesiąt 
przypadków takich złamań uleczonych (Volk mann: Samml. 
klin. Vortr. Nr. 96.). Każdy z nas widział, a literatura 
podaje wielką ilość takich przykładów podskórnego złama- 
nia kości czaszkowych na drobne odłamki, ktore popadły 
w martwinę, oddzielily się zupełnie, odgraniczyły się 
wałem ziarnkowym od błon mózgowych, wreszcie sprawiły 
ograniczone ropienie w powłokach na zewnątrz; ropień 
przepękł, a ręka lekarza ukończyła ten nader łagodny 
przebieg wydobyciem odszczepów. Z drugićj zaś strony aż 
nadto często zdarzają się przypadki, jak niniejsze, które 
stanowią przedmiot mój rozprawki, gdzie przy braku ja- 
kichkolwiek śladów obrażenia kości oprócz obnażenia, lub 
w obec tylko bardzo powierzchownego ich obrażenia, roz- 
wija się owe rozległe ropne zapalenie śródkostny, które 
pociąga za sobą tak fatalne następstwa! 

Codziennie wykonywamy mniejsze lub większe ręko- 
czyny i długo nie doświadczamy nie osobliwszego, aż na- 
gle zdarza się przypadek przerażający: Adam Gromnieki 
czeladnik ślusarski 20 lat liczący, doznał d. 6/4 rb. zmiażdże- 
nia palucha u prawéj ręki żelazermn, w skutek czego część 
ostatniego członka oderwana wisi li na skórze; widziałem 
chorego po raz pierwszy w 8 dniu po przypadku; palec 
miał już wejrzenie gojącćj się rany; ziarnina prawidłowa, 
bujna; dokoła żadnego obrzęku i t. d; odciąłem mimocho- 
dem ów tylko na skórze wiszący kawałek członka, i ze- 
spoiłem płaty przylepcem; na drugi dzień zgorzelinowe 
zapalenie tkanki łącznćj palca, ręki I przedramienia, za- 
palenie naczyń chłonnych, a w dalszym przebiegu mimo 
licznych i rozległych przeciwotworów i najgorliwszego 
pielęgnowania, ropnica i śmierć w dniu 13/6. Był to wpra- 
wdzie czas rozkwitu róży przyrannćj na moim oddziale, 

W obec tego wszystkiego należy przyznać: że rozu- 
mowania Listra, które obudziły w nim myśl wprowadzenia 
opatrunku przeciwgnilnego, mają niezbitą podstawę, jak- 
kolwiek w szczegółowóm tłumaczeniu można się z nim 
niezgodzić; a mianowicie, że należy szukać w powietrzu 
owego jeszcze nieznanego a tylko domniemywanego czyn- 
nika, który pod pewnemi także jeszcze niedokładnie zna- 
nemi warunkami wpływa szkodliwie na przebieg ran. — 
Z drugićj zaś strony nie da się zaprzeczyć, że wielką ilość 
nieszczęśliwych przypadków nożna li mechanicznie wy- 
tłumaczyć, tylko miejscowemi warunkami urazu, nie ucie- 
kając się do przypuszczenia powyższego. Zgniecenie kości, 
wstrząśnienie, wynaczynienie śródkostne są to nader wa- 


340 


żne czynniki, które tłumaczą, dlaczego sprawa zapalna 
w takich przypadkach i na kość się przenosi, lecz nie tłu” 
maczą one, dlaczego nie zawsze w postaci już opisanćj 
Osteilis rarificans, prowadzącćj zawsze do wygojenia, lu 
ograniczonćj sprawy martwinowćj, lecz tak często w p0- 
staci rozległego ropnego zapalenia; a wszak często zda- 
rzają się przypadki stłuczenia czaszki podskórnego ze sta” 
łem wgnieceniem kości na wewnątrz, które goją się bez 
ropienia w ogóle, mimo, że w takich przypadkach zgnie= 
cenie jest widoczne i w znacznym stopniu. Otóż ja wyobrażam 
sobie rzecz w następujący sposób: zapalenie kości obnażo= 
nej lub obrażonćj jest owóm podścieliskiem, w którém 
w pewnych przypadkach zagnieżdża się ów domniemywany 
czynnik szkodliwy nadając sprawie zapalnój złośliwy kie- 
runek; skłonność do rozległego zapalenia, wytwarzania 
samćj ropy, ropnego rozpadu utworzonych zakrzepów żyl- 
nych i t. d. podczas gdy w innyc przypadkach, gdzie 
nie ma wpływu szkodliwego, sprawa zapalna ma bardziéj 
cechę zapalenia ograniczonego, bardzićj istotę ziarninową» 
aniżeli ropę wytwarzającego. Tę okoliczność ocenili auto- 
rowie dostatecznie co do samych opon mózgowych 
i mózgu; Bergmann każe w przypadkach pierwotnego ro- 
pnego zapalenia błon mózgowych dokładnie szukać bodaj 
włosowatych szczelin w czaszce, któremi powietrze mogłoby 
się z zewnątrz dostać, i uważa za nierozstrzygniętą kwe- 
styję, ażali istnieje takie zapalenie przy braku jakiejkol- 
wiek łączności z powietrzem. Poniżój jednak dostarczę do- 
wodów na to, że takie przypadki niewątpliwi > się zdarzają. 
Ograniczenie wskazań częściowego wypiłowania kości czasz- 
kowych (trepanacyi) w ostatnich dziesiątkach wieku bie- 
żącego należy między innemi uważać także jako wynik 
takiego ocenienia tego rękoczynu. Ponieważ zaś nie spo- 
tkałem się z takióm samém zapatrywaniem na przypadki 
podobne do tych, które obrałem sobie za przedmiot ni- 
niejszćj rozprawki, przeto tak obszernie nad tym tematem 
rozwodzić się muszę. Możnaby uczynić zarzut, że w obec 
takiego zapatrywania należało częścićj, aniżeli się to rze- 
czywiście zdarza, spodziewać się tak nieszczęśliwego po- 
wikłania z ropném zapaleniem kości w przypadkach, w któ- 
rych kość jest obnażoną lub obrażoną, równie jak się to 
dzieje w przypadkach, w których istnieje bodaj włosowata 
szczelina w kościach umożebniająca przystęp powietrza do 
opon mózgowych, w których zapalenia opon mózgowych 
chyba tylko wyjątkowo nie ma. Na to można odpowiedzieć, 
że różne tkaniny rozmaicie zachowują się względem czyn- 
ników zewnętrznych i pod tym to względem usposobienie 
błon surowiczych do złośliwych zapaleń pod wpływem po- 
wietrza aż nadto dobrze jest znane, i niewątpliwie zajmuje 
pierwsze miejsce wśród tkanin; ale i w jednóji w tej sa- 
mój kategoryi tkanin zachodzi różnica w usposobieniu we- 
dług szczególnych warunków fizycznych, i tak kości dłu- 
gie są pod tym względem korzystnićj uposażone od kró- 
tkich lub płaskich z powodu grubćj warstwy korowćj, która 
chroni jamę szpikową od szkodliwego wpływu powietrza: 
siedzibą zaś takich zapaleń ropnych jest Śródkostna lub 
jama szpikowa; dlatego nie napotyka się powikłania z ro- 
pieniem ośrodkowóm w ranach odnóg przy obnażeniu lub 
tylko bardzo powierzchownóm obrażeniu istoty korowój — 
natomiast postrzega się stósunkowo często takie powikła- 
nie po odjęciu odnóg skutkiem otworzenia jamy szpi- 
kowćj. 

Co do klinicznych przypadów takich powikłań po- 
wyższe historyje zawierają krótki lecz wierny obraz prze- 
biegu. Jednakowoż nie mogę na tóm poprzestać, wspomnę 
więc jeszcze obszernićj o niektórych ważniejszych szcze- 
gółach. 

Jeżeli w chorobie przeważa ropnica, natenczas obraz 
kliniczny odpowiada jéj zupełnie: dreszcze często powtarza- 


jące się z 7naczném podniesieniem ciepłoty ciała między 
39— 41° C., odstępy wolne od gorączki, żółtaczka, złogi, 
powiększenie śledziony, złe wejrzenie rany i t. d. oto naj- 
Ważniejsze a dobrze znane przypady przedmiotowe. Jeże- 
lz ropnicą idzie w parze ograniczone zapalenie opon 
mózgowych, natenczas niektóre przypady mózgowe jako 
to: ból głowy, wymioty, niepokój, majaczenia, czasem miej- 
Scowe drgawki przeplatają obraz ropnicy. W przypadkach 
zaś rozległego zapalenia opon mózgowych odpowiada obraz 
kliniczny tój chorobie, co najwięcćj występują niektóre 
przypady ropnicy, jako to dreszcze powtarzające się; je- 
żeli zaś przytóm jest także wybitna ropnica, występują i 
inne przypady jeden po drugim. Dreszcze nie są właści- 
we zapaleniu opon mózgowych, które rozpoczyna się czę- 
stokroć bez dreszczów, lub od jednego napadu dreszczu, 
który się więcój mie powtarza; często powtarzające się 
dreszcze są więc jednym z wybitnych przypadów ropnicy. 

Rozpoznanie następowego zapalenia opon mózgowych 
jest stósunkowo łatwóm a co najmnićj łatwiejszćm aniżeli 
rozpoznanie téj choroby w takich przypadkach, gdzie ona 
przystępuje do pierwotnych przypadów mózgowych samym 
urazem wywołanych. Ow okres zupełnie prawidłowego 
stanu zdrowia bądź krótki bądź dość długi poprzedzający 
rozwój powikłania, służy do uwydatnienia każdego szcze- 
gółu chociażby najdrobniejszego, od którego ta straszna 
choroba się rozpoczyna. Tak więc już nieznaczny ból głowy, 
mimo środków zaradczych bez przerwy postępujący, bez- 
Senność i niepokój chorego zwracają uwagę bacznego le- 
karza na początek choroby. Ból głowy jest tak wiernym 
jćj towarzyszem, że można go uważać za przypad prawie 
swoisty, a należy go odnieść do gałązek nerwu troistego, 
które oponę twardą zaopatrują; z tego tóż powodu ból 
głowy częstokroć bywa dokładnie umiejscowiony, to jest 
chory czuje go najdotkiiwićj po stronie chorój; następnie 
przypad ten tak się potęguje, że chorzy mimo nieprzy- 
tomności jęczą i rękami za głowę się chwytają. Również 
nie brakowało w żadnym przezemnie spostrzeganym przy- 
padku niepokoju, który w samym początku tak się obja- 
wia, że chory nie zatrzymuje długo swego położenia 
w łóżku, zrzuca pęcherz lodowy z głowy, jakkolwiek na 
zapytanie stanowczo zapewnia. że lód jest mu przyjemny, 
późnićj zrywa się z łóżka, tak że częstokroć potrzeba 080 - 
bną dla niego przeznaczać służbę, jak to miało miejsce 
w przypadku, który poniżćj opiszę. Jeżeli zaś do takiego 
niepokoju przystępują majaczenia, naówczas łatwo można 
się w niektórych przypadkach pomylić z powodu podo- 
bieństwa tych przypadów do obłędu opilezego. Zdarzają 
Się nawet i takie przypadki, że mimo najdokładniejszego 
spostrzegania trudno przed uskutecznieniem oględzin po- 
Śmiertnych orzec stanowczo, ażałi odnośne przypady na- 
leży tłumaczyć jako objawy zapalenia opon mózgowych 
lub jako obłęd opilczy. Billroth (Chir. Erfahr. Zürich 
1860—1867.) który uważa zapalenie opony mózgowćj ja- 
ko chorobę zakaźną, wspomina, że bywają przypadki w któ- 
rych trudno a nawet niepodobna orzec, ażali majaczenia 
należy uważać jako obłęd opilczy lub jako objaw zakaże- 
nia krwi. Jako przykład niechaj posłuży następujący przy- 
padek z mego doświadczenia: 

Antoni Kaczmarczuk, 49 lat, wyrobnik, przybył do 
oddz. chir. w dniu 4/2 b.r.; wedlug jego podania choroba 
datowała się od roku; utworzył się był ropień w prawój 
okolicy skroniowćj, który dobrowolnie przepękł i dotych- 
czas trwa odpływ ropy. W téj okolicy znajduje się kilka 
małych nor ropiejących; zgłębnik nader ostrożnie wprowa- 
dzony stwierdził próchniemie kości a nawet w jednóm 
miejscu przedziurawienie na wskroś; w płucach przewle- 
kły nieżyt oskrzelowy w szczytach; leczenia było zacho- 
wawcze 
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Po upływie miesiąca (3/3) zapada chory na gorączkę, 
ból głowy, niepokój, majaczenia, zrywa się z łóżka i mó- 
wi od rzeczy o rozmaitych drobnych szczegółach bez zwią- 
zku; przechadza się po salach, tętno między 80 — 100, 
ciepłota między 39° —40° C; chwilami odpowiada rozum- 
nie na zapytania; w końcu zupełna nieprzytomność; 5/3 
wieczór śmierć, Mimo podobieństwa do obłędu opilczego, 
jednak w obec braku jakiejkolwiek innćj podstawy choro- 
bowój, z drugićj zaś strony w obec nagłego powstania i 
gwałtownego przebiegu choroby rozpoznałem rozległe za- 
palenie opony mózgowćj, prawdopodobnie skutkiem prze- 
ropienia twardćj opony powstałe. 

Oględziny pośmiertne: Caries mecrotica ossis fron- 
tis dextri subseg. perforatione ossis magnitud. centimi; 
meningitis circumser. durae matris subseq. perforatione 
cirsumser. durae matris; leptomeningitis partials, emol- 
litio cerebri superficialis circumscripta in regione ossis 
cariosi; bronchitis chronica; tuberculosis chronica subseq. 
acuta miliari pulmonum; steatosis hepatis, lienis et renum, 
catarrh. chronic. gastroduodenalis. Z powodu takiego 
wyniku oględzin pośmiertnych sądzę, że należy inaczéj tę 
sprawę tłumaczyć, aniżeli ja ją tłamaczyłem za życia cho- 
rego a mianowicie: opisanych objawów klinicznych nie należy 
odnosić do zmian chorobowych w mózgu, które były bar- 
dzo ograniczone i stare, lecz należy je tłumaczyć jako 
obłęd opilczy, który przyplątał się do ostrój choroby 
(Tubercul. acuta miliaris pulmon.); tę zaś ostatnią należy 
uważać jako świeże powikłanie starój gruźlicy; stan go- 
rączkowy odnosił się do wymienionćj choroby ostrćj, 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


III. Oceny i wyciągi. 


Praktyczny poradnik dla matek podlug XII wydania Dra 
Chavasse: „advice to a mother“ opracował Dr. Klemens 
Koehler, lekarz praktyczny w Kościanie. Poznań 1877. 


Dziełka lekarskie popularnie napisane odpowiadają 
rzadko bardzo swojemu celowi, podają zwykle więcćj niż 
człowiek nie obznajomiony z całą wiedzą lekarską zrozu- 
mieć zdoła i zwykle tćż przynoszą więcćj szkody niż isto- 
tnego pożytku. W niniejszćj zaś książce umiał autor bar- 
dzo dobrze zachować miarę, co należy matce powiedzieć 
i jakie dać jej wskazówki, by dziecko swoje fizycznie zdro- 
wo wychowała, by za lada płaczem jego niepotrzebnie się 
niepokoiła, ale tóż poznała chwilę, w którój pomoc lekar- 
ską bez zwłoki wzywać powinna. Dokładnie opowiada au- 
tor higijenę życia dziecięcego, wskazuje potóm treściwie 
przypady chorobowe, którym dzieci najczęścićj podlegają 
i podaje środki domowe zaradcze, zanim przywołany le- 
karz przybędzie; w każdym dziale zawarte wszystko, co 
matka wiedzieć może i powinna, ale nie więcój; i to jest 
wielką zaletą książki, którćj chyba tylko pod względem 
języka kilka zarzutów zrobićby można. Dr. II. Jordan. 


Q endoskopie i jego użyciu (Das Imdoskop (Iarnróhren- 

spiegel), seine diagnostische u. therapeut. Bedeutung, von 

Dr. Josef Grünfeld in Wien, Wiener Klinik 1817, 2 

u. 3 Heft), sprawozdanie Dr. Obtutowicza w Krakowie. 
(Dokończenie.) 

Badanie zgłębnikiem przy zapaleniu wiewiorowóm 
cewki moczowój jest nader utradnione dla znacznych bó- 
lów przy wprowadzaniu jakichkolwiek narzędzi do wnętrza 
cewki, z powodu mocnego obrzęknięcia błony śluzowej po- 
krytój warstwą ropy lub nawet */,—2 mm. szerokiemi 


wstęgami wypociny błoniastćj w zapaleniu stanowiącóm 
drugą odmianę w podziale co dopiero wzmiankowanym. 

Jeżeli się mimo to uda zgłębnik wprowadzić, to 
dostrzedz można po oczyszczeniu pola widzenia zwitkiem 
waty, że stożek utworzony przez błonę śluzową jest zna- 
cznie krótszy, niż w stanie prawidłowym, gdyż obrzmiała 
błona śluzowa wpukla się niejako w otwór zgłębnika; 
jest ona mocno zaczerwienioną, jak kawałek mięsa lub 
sukna czerwonego, bardzo soczystą, napiętą a tu i owdzie 
z powodu złuszczenia przybłonka lub nadżerków odblask 
błony śluzowćj staje się niejednostajnym. Figura środkowa 
jest nieregularną 3—4 lub więcćj zębną. Pole widzenia 
wkrótce ropą się powleka; a po wysunięciu zgłębnika o 
kilka mm. ku przodowi widzieć można wydatny rowek 
wytłoczony brzegiem zgłębnika w obrzękićj błonie ślu- 
Zowćj. 

Wiewiór przewlekły wraz ze zmianami chorobowemi 
opisany jest pod nazwą zapalenia cewki ziarninowatego. 
Zmów należy przypisać zasługę panu Desormeaux, który 
tę formę najpierw widział za pomocą endoskopu i opisał. 
Zapalenie to występuje na różnych miejscach błony ślu- 
zowćj cewki, jużto w części wiszącćj, jużto w częściach 
głębićj ułożonych, ogranicza się do jednego lub co naj- 
więcćj do 2 miejsc i zajmuje zwykle cały obwód błony 
śluzowćj w daném miejscu. Badanie za pomocą zgłębnika 
wykazuje w samym środku lejka błony śluzowćj kropelkę 
ropy; sam lejek jest stosunkowo krótki, figura zaś środko- 
wa nie jest nigdy prostolinijną, lecz podługowato-jajowatą. 
Błona śluzowa jednostajnie ciemno czerwono lub miedzia- 
no-ciemno zabarwiona okazuje tylko kilka fałdów, i dro- 
bne ziarnkowate wyniosłości. Przy obsuszaniu błony ślu- 
zowćj tamponem z waty zrobionym łatwo powstaje mierne 
broczenie; jeżeli się zgłębnik pozostawi przez kilka minut, 
to cała błona śluzowa w daném miejscu nabierze zwykłe- 
go blasku z powodu pokrycia się cienką warstewką cieczy; 
po wysunięciu zaś zgłębnika nieco ku przodowi widzi się 
rowek dość głęboki pochodzący od ugniecenia brzegiem 
zgłębnika nieco naciekłćj błony śluzowćj, — rowek ten zni- 
ka dopiero po kilku minutach, podczas gdy przy obrzęku 
ostrym błony śluzowój szybko się wypełnia. Miejsce w ten 
sposób chorobowo zajęte, nieraz tylko z trudnością wykryć 
można, zwłaszcza gdy położenie jego odpowiada nie za- 
wsze miejscu, w któróm chory za naciskiem na ból się 
uskarża; ztąd należy całą cewkę od ujścia zewnętrznego 
aż do szyjki pęcherza zbadać bardzo dokładnie, najlepićj 
podczas dwu posiedzeń. 

W tćj formie zapalenia przedstawia leczenie miej- 
scowe bardzo wielkie korzyści. Ponieważ zaś częste wpro- 
wadzanie zgłębników draźni zdrową część błony śluzowćj 
cewki, należy przeto choremu zalecić przestrzykiwanie jéj 
raz dziennie rozczynem azotanu bizmutowogo (1:100). 

Celem miejscowego leczenia potrzebne są następują- 
ce narzędzia 1) pędzel do przyżegania błony śluzowćj 2) 
porte-caustigue do utwierdzenia laseczki kamienia piekiel- 
nego, lub kamienia sinego 3) przyrząd do wdmuchiwania 
proszków podobny do tego, jakiego się używa w laryn- 
goskopii. 

Co do miejscowego przyżegania błony śluzowćj, trzeba 
zwracać baczną uwagę na stan chorobowy błony śluzowéj 
i tak a) jeżeli przerost brodaweczek błony śluzowćj jest 
znaczny, a tkanina jest miękką, soczystą i łatwo broczącą, 
należy nowotwór zniszczyć za pomocą pędzlowań rozczy- 
nem kamienia piekielnego od 1:15 aż do 1:3; poczyna 
się zawsze od rozczynów słabszych. Przyżeganie sprawia 
tylko ból lekki, w kilka godzin potóm wydzielina się wzma- 
ga, późnićj zaś wzmaga coraz bardzićj. b) W przypadkach, 
w których zgrubienie błony śluzowćj jest znaczne zabar- 
wienie ciemno-czerwone, a błona śluzowa ma wejrzenie do 
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aksamitu podobne, należy używać środków potężniejszych 
t. j. rozczynu azotanu srebrowego (1:3,) a jeżeli miejsce 
jest małe, laseczki gładkiego siarkanu miedziowego. Po 
kilku posiedzeniach błona śluzowa cieńczeje, i odzyskuje 
swą prawidłową elastyczność, przypady zadrażnienia ustę- 
pują i przechodzi się do leczenia łagodniejszego. c) Jeżeli 
błona śluzowa w pewném miejscu ulega lekkiemu zbli- 
znowaceniu i ma wejrzenie lśniąco-białe, można z korzy” 
ścią stósować pędzelkowania gliceryną z jodem (kali hy” 
drojod lẹ jodi puri O, 20, glycerini puri 20.,,); ajeżeli 
już zwężenie cewki moczowój nastąpiło, należy użyć od- 
powiedniego rozszerzenia za pomocą świeczek i t. p. 

Badaniu za pomocą zgłębników endoskopijnych na” 
leży przypisać zasługę, że rozdział chirurgii o polipach 
cewki moczowćj dotąd bardzo ciemny i znany tylko z przy” 
padkowych oględzin pośmiertnych obecnie nieco wyświe* 
cony został; co większa autorowi udało się nawet za p0- 
mocą odpowiednich rękoczynów wydobyć z cewki mocz0- 
wćj polipy, z których największy miał 25 mm. długości» 
a 13 grubości. Przypady wywołane przez polipy są r02- 
liczne, a mianowicie już to objawy wiewióra przewlekłego» 
już to ścieśnienia, a nawet krwotoki z cewki. Do usunię” 
cia polipów służą po należytćm zbadaniu i ustawieniu 
w otworze zgłębnika 1) nożyczki, 2) obcążki i różnego 
rodzaju zdziergacze z pętlą umyślnie w tym celu zro- 
bione. 

Znakomite wreszcie usługi oddawać może endoskop 
przy leczenin zwężeń cewki moczowćj, a to mianowicie 
w tych przypadkach, w których rozszerzanie ża pomocą 
świeczek nie udaje się wcale albo tylko z nadzwyczajną 
trudnością; jeżeli otwór jest tak mały i tak ułożony, że 
koniec świeczki dostać się doń nie może, w takich przy- 
padkach założony zgłębnik endoskopijny wykazuje przy do- 
bróm oświetleniu i należytóm rozpatrzeniu się otworek 
w środku pola widzenia lub nieco odśrodkowo położony» 
w który, mając pewną wprawę, udaje się włożyć świeczkę- 
Miejsce zwężone cewki moczowćj przy badaniu endoskopemt 
odznacza się tém, że nie widać owego lejka błony śluzo- 
wój, lecz tylko jednostajną płaszczyznę barwy żółtawój lub 
żółtawo białej, ścięgnisto połyskującą a w środku pola 
widzenia zazwyczaj ujście zwężone w postaci punkcika 
ciemno zacieniowanego otoczonego obwódką białą, połysku- 
jącą. Punkt ten rozszerza się przy mniejszóm napieraniu 
zgłębnika endvskopijnego, a zwęża przy nacisku silniej 
wywartym. 

Przy pomocy endoskopu można również z łatwością 
wykonać przecięcie blizny zwężającój cewkę moczową 
(Urethrotomia interna.) jak to podają Desormeaux, Por- 
tella i inni. 

Wydobywanie ciał obcych z cewki moczowćj, wpro- 
wadzenie zgłębnika do moczowodów u kobiety, zbadanie 
pęcherza w różnych stanach patologicznych, wykrycie ka- 
mieni moczowych w pęcherzu należą toż samo do działu 
dyjagnostyczuego i terapeutycznego, w którym z wielką 
korzyścią endoskop stósować można. 

Lecz nie tylko w zakresie narządów moczowych od- 
daje endoskop usługi niepospolite, można go również u- 
żyć bardzo dobrze do zbadania kiszki stolcowćj, jamy ma- 
cicznój. ran postrzałowych, zatok ropiących, przetok pro- 
wadzących do jam np. torbielów jajnikowych, jamy opłucnćj 
po nakłóciu klatki piersiowej i t. p. 

Rozprawka Dra G. jest pięknym przyczynkiem zbo- 
gacającym piśmiennictwo lekarskie, zwłaszcza, gdy zapo- 
znaje nas z wielu nowszemi odkryciami na poiu dyjagno- 
styki i terapii chorób narządów moczowych; czyta się zaj- 
mującą tę pracę z prawdziwą korzyścią, dla tego tóż 0- 
śmielam się zalecić ją kolegom do pilnego przestudyjo= 
wania i po wiele szczegółów bliższych do oryginału odsy- 


łam Przy badaniach mych robionych w tym kierunku na 
klinice prof. Rosnera ta praca była dla mnie bardzo do- 
brym podręcznikiem. 


Prof, E. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
naci! trupich, ze stanowiska sądowolekarskiego. 


(Ciąg dalszy.) 


L. B. W miarę postępującego nasiąkania skóra 
staje się coraz soczystszą a płyn surowiczo-krwawy i brudny 
przepaca się pomiędzy skórę a przyskórek; ostatni podnosi 
Slę twcrząc pęcherze napełnione surowicą krwawą, które 
łatwo pękają, tak, że potem przyskórek odstaje w postaci 
Szmatek, a skóra sama obnażona wysycha na powietrzu 
przedstawiając miejsca brunatno-czerwone, pergaminowo 
twarde. 

Równocześnie rozwijają się gazy gnilne. Zazwyczaj 
nasamprzód wzdyma się brzuch, następnie gazy gromadzą 
Się w tkance komórkowatćj podskórnćj na szyi, twarzy, 
powiekach itd., zgoła tam, gdzie tkanka komórkowata jest 
Wiotką, a gdy odma ta gnilna rozciąga się na całe ciało, 
takowe otrzymuje wejrzenie „olbrzymie“, jak się trafnie 
wyraża Casper. 

Gdy zgnilizna doszła juź do tego kresu, gdy zwła- 
Szcza głowa i twarz są potwornie obrzękłe i ciemno-zielo- 
no zabarwione, już niemoże być mowy o rozpoznaniu ry- 
sów twarzy. Ponieważ atoli sprawdzenie tożsamości 
osoby w pewnych przypadkach może mieć wielkie zna- 
czenie, starali się dawniej Tourdes i Wilhelmi w Stras- 
burgu, oraz Richardson przywrócić zwłokom wejrzenie 
pierwotne za pomocą środków chemicznych, jednak podo- 
bno bez pożądanego skutku. H. wychodząc z doświadcze- 
nia, że barwik zielony rozpuszcza się we wodzie i z tka- 
nin wydobyć się daje, w przypadku pewnym, w którym 
wydobyto z Dunaju zwłoki człowieka we 20 dni po śmierci, 
a więc mocno zgniie, odciął trapowi głowę po wymóż- 
dżeniu jój, a zrobiwszy kilka głębokich cięć w częściach 
miękkich czaszki, takową przez kilkanaście godzin poddał 
działaniu wody zimnej, świóżój, ze studni ciekającój. Gdy 
po upływie tego czasu barwa zielona oraz odma ustąpiły, 
włożył sklepienie czaszki, zeszył skórę czaszkową i całą 
głowę umieścił w zgęszczonym wyskokowym rozczynie su- 
blimatu a po upływie dalszych kilkunastu godzin powrócił 
Wyraz twarzy, a cera jéj stała się znowu białą, jaką bywa 
u trupów balsamowanych przez wstrzykiwanie sublimatu; 
arwę tę szarawą można po części jeszcze upiększyć ru- 
żem; główną jednak rzeczą jest używanie wody świćżćj, 
płynącćj. Postępowanie to proste zasługuje w każdym ra- 
zie na uwzględnienie w nadarzających się przypadkach 
wyjątkowych, w których na sprawdzeniu tożsamości bardzo 
wiele zależy. 

„, Dalsze zmiany występują powoli. Przyskórek coraz 
więcćj się łuszczy, paznokcie i włosy łatwo wypadają, bar- 
wa zielona skóry przechodzi w ciemną, a nawet czarną. 
Gazów ciągle przybywa w tkance podskórnój, a zwłaszcza 
w brzuchu, który nareszcie pęka, poczóm zapada się, a 
ciało ulega albo rozpadowi gnilnemu, albo trupieży. 

>. c) W przyrządach wewnętrznych zgnilizna 
pojawia się najwcześnićj tam, gdzie istniały ścieki, a więc 
Szczególnićj na częściach względnie najniźćj położonych. 
I w tych organach widzimy nasamprzód miejsce jasno, 
późnićj ciemno-czerwono, a wreszcie zielono zabarwione. 
Ostatnie występują najwcześnićj w żołądku i jelitach, na- 
stępnie w wątrobie; w każdym razie atoli częścićj spoty- 
tamy się z zielonem zabarwieniem skóry brzusznćj, ani- 
żeli trzew brzusznych, zapewne z powodu, że w skórze dla 
wolnego przystępu powietrza barwik krwi prędzćj się roz- 
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kłada. Z kolei zabarwiają się zielono krtań, tchawica, pó- 
źnićj nieco płuca, a najpóźnićj, przynajmnićj u dorosłych, 
mózg i jego opony. Z rozwinięciem się coraz większóm 
gazów przyrządy wewnętrzne romiękczają się i zamieniają 
w masę śluzową. Im obfitszym w krew jest przyrząd, tóm 
prędzej gnije; najdłużćj opierają się zgnilizmie kości, tkan- 
ka łączna, włókna elastyczne, skóra, płuca (obfitujące 
w włókna elastyczne), pnie tętnicze zwłaszcza aorta, a 
przedewszystkićm macica. Mózg dorosłych gnije późno 
z powodu, że w czaszce jest szczelnie zamknięty; przeciwnie 
wcześnie podlega zgniliznie mózg noworodków. 

d) Badania drobnowidowetkaningnijących: 
a) mm. dowolne. Pod wpływem zgvilizny prążki po- 
przeczne zbliżają się do siebie i stają się niewyraźnemi. 
We włóknach ukazują się ziarna mocno Światło łamiące, 
które się powiększają i spływają miejscami w kropelki 
tłuszczowe; prążki znikają zupełnie, a istota mięśniowa 
kurczliwa rozpada się, $) Przyrządy gruczołowe. 
W komórkach wątroby, nórek, i gruczołów żołądkowych 
bezpośrednio po śmierci gromadzą się ziarnka białkowe i 
tłuszczowe, a następnie komórki napełniają się w zupeł- 
ności masą ziarnistą, a gdy równocześnie przyrządy stają 
się soczystszemi i otrzymują wejrzenie szarawe, lub szaro- 
żółtawe, węgliste, gdy nadto skutkiem zgnilizny, zwłasz- 
cza w nórkach, łuszczy się obficie przybłonek; gdy więc i 
vo śmierci powstawają zmiany, jakie występują i za życia 
i znane są pod nazwą „obrzmienia mętnego (tritbe Schwel- 
lung Virchowa),* —więc przy ocenieniu t.zw. „zwy- 
rodnienia miąższowego* trzeba się mieć bar- 
dzo na baczności i dobrze oglądać się, ażali 
przyrządy „awyrodniałe* nie są zgnilizną zajęte. 
Zasługuje także na uwagę, że obfite łuszczenie się przy- 
błonka odbywa się także w skutek zgnilizny w oskrze- 
lach; jeżeli więc przy nacięciu płuca noworodka wydo- 
bywa się z przeciętych oskrzeli masa mętna trzeba ją 
zbadać pod drobnowidem, ażali się nie składa ze złuszczo- 
nego przybłonka oskrzelowego, zanim się przypuszcza, że 
masa ta od zewnątrz do płuc się dostała. (D. c. n.) 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo łekąrskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne Xte, z dnia l6go maja 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 17. 


(Dokończenie.) 


6) Kol. prof. Blumenstok mówi o nowym sposo- 
bio Dra Longueta dochodzenia plam nasiennych 

Tak w dziełach histologicznych, jakotóż sądowolekar- 
skich znajdujemy dość szczegółowe wskazówki odnosząca 
się do badania plam nasiennych. Nie brak też wcale spo- 
sobów badawczych, bo każdy prawie autor począwszy od 
Bayarda podaje sposób nieco odmienny, nieco nowy. 
Wszyscy autorowie zaś zgadzają się na to, że dochodze- 
nie plam nasiennych jest rzeczą bardzo łatwą. Przeczy- 
tawszy np. odnośny ustęp w dziele Freya zapewne nie 
jeden lekarz sądowy rumienić się musi, że w praktyce 
tak rzadko sprawdza plamy nasienne, skoro rzecz jest tak 
prostą. Z okresu rumienienia się atoli przechodzi lekarz 
w okres powątpiewania, czy tóż w ogóle wykazywanie 
plam nasiennych jest możebnóm, 

Przeszedłszy jeden i drugi okres postanowilem zba- 
dać rzecz całą dokładnie i pozwolę sobie późnićj zdać 
z nićj sprawe szczegółową. Tymczasem chciałbym powie- 
dzieć słów kilka o najnowszym sposobie Dra Longueta 


w Paryżu, a to z powodu, że pomysł tego lekarza prze- 
szedł już do czasopism naszych, a nawet bez krytyki był 
powtórzony w tak poważnóm czasopiśmie, jakim jest 
Viertelj. f. g. M. w Berlinie wychodzącćm. 

Dr. Longuet (Annales d'hygiène publ. 1876, ju- 
illet, p. 104 — 100.) zauważył, że plemniki zasuszone, a 
więc nieświeże, zabarwione słabym rozczynem karminu 
amonijakowego (1 kropla na 1 gram wody destyl.), oka- 
zują główki czerwone, podczas gdy ogonki pozostają nie- 
zabarwionemi, Tak samo ma się rzecz z plamami na- 
siennemi, jeżeli takowe przez 48 godzin przynajmnićj 
moczą się w rozczynie karminu: główki plemnikowe za- 
barwiają się czerwono, podczas gdy ogonki oraz włó- 
kna płócienne pozostają białemi. Dlatego autor radzi, aby 
plamę podejrzaną po wymoczeniu w słabym rozczynie kar- 
minowym i to przez dwa dui, rozstrzępić i poszczególne 
włókna przy pomocy gliceryny badać pod drobnowidem 
przy coraz znaczniejszćm powiększeniu, a wtedy wszystko, 
co jest czerwonćm, należy do nasienia, wszystko zaś nie- 
zabarwione jest roślinnóm. 

Sposób ten na piórwszy rzut oka zdaje się być no- 
wym i dobrym, Nie jest on jednak nowym, ponieważ już 
dawnićj Roussin radził używać nastoju jodowego, który 
główki plemnikowe barwi żółtawo, a przezto rozpoznanie 
takowych ułatwia. Istotnie według moich doświadczeń bar- 
wik ten w tym przypadku jest lepszym od karminu, choć 
obadwa są całkiem zbytecznemi. Następnie niejest prawdą, 
jakoby karmin zabarwiał tylko główki plemnikowe, a nie 
naruszał wcale włókien roślinnych; owszem każdemu wia- 
domo, że włókna płócienne najpierwćj się zabarwiają; po- 
zostaje wiec pod drobnowidem zamęt, a nie pogląd lepszy. 
Wreszcie i badanie plam przy pomocy gliceryny nie wy- 
daje mi się odpowiedniem, a to z powodu, że jak wiado- 
mo, częstokroć plemniki występują dokładniej dopiero po 
wyschnięciu plamki odwilżonćj; gliceryna zaś utrzymuje 
ją wilgotną przez czas dłuższy. /a jedyną zasługę poczy- 
tać mogę Longuetowi, że zwrócił uwagę, iż do rozwil- 
żenia plamy nasiennej potrzeba przynajmnićj 48 godzin, 
a więc nierównie dłuższego czasu, aniżeli w ostatnich la- 
tach przypuszczano. 

Wreszcie wspomnieć jeszcze muszę o zjawisku, wy- 
stępującćm po zabarwieniu karminem plemników, które na 
szkle od długiego czasu były zasuszone. Plemniki zacho- 
wują się w stanie zasuszonym na szkle przez dłuższy czas 
(mam plemniki od 10 lat dobrze utrzymane); jeżeli tako- 
we zabarwiamy karminem, wiedy główki ich przedstawiają 
się przy powiększeniu 300 — 500, jako torebki czerwone 
z jąderkami czarnemi; jeżeli jednak użyjemy znaczniejsze- 
go powiększenia (1000 — 1200), przekonamy się, że ją- 
derka owe są tylko złudzeniem optycznóm. Dodatnie więc 
rozstrzygnięcie, jeżeli się nie mylę, przez Eimera, pyta- 
nia, ażali główki plemnikowe posiadają jąderka, polega ua 
złudzeniu. 

W dyskusyi przyznaje kol, Warschauer, że wy- 
krycie dawniejszym sposobem plemników w przypadkach 
sądowo-lekarskich jest trudne; przystępuje się bowiem do 
badania bardzo późno, gdyż sprawy sądowe zazwyczaj nie 
postępują szybko, jednak w świeżych przypadkach mogą i 
dawniejsze sposoby wystarczyć. I tak kol. W, miał bardzo 
często sposobność badaaia obecności plemników. Pytającym 
się małżonkom o przyczynę niepłodności, kazał plamę znaj- 
dującą się na bieliźnie wyskrobać grzbietem nożu zwilżo- 
nego, zeskrobane cząstki na szkiełko zegarkowe zebrać i 
drugićru szkiełkiem przykryć. Nazajutrz mógł nieraz spra- 
wdzić obecność plemników. Kol. Blumenstok przyznaje, 
iź w praktyce prywatnej, gdzie pacyjent moźe świeżą pla- 
mę zeskrobać, dochodzenie obecności plemników jest o wiele 
łatwiejszem, Jednak nie badanie późne jest główną tru- 
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dnością, gdyż według niektórych autorów plemniki dają się 
wykryć po roku i dwóch latach, ale ta okoliczność, *8 
zwykle nadsyłane są przedmioty z grubego zgrzebła lub 
innych grubych materyjałów a im takowe są grubsze, tém 
trudniejszem jest badanie. Powtóre, że przedmioty przy” 
chodzą bardzo pomięte, opakowane bardzo szczelnie, przeZ 
co kruszą się plemniki. Dla tego we Francyi nakazano; 
aby tkaniny, na których plamy się znachodzą, między 2 
tektury włożyć i w ten sposób przesyłać do Sądu. Naj- 
główniejszą przeszkodą jest jednak materyja, dla tego 
dziwi się, jak dojrzał Dr. Laugier plam na podłodze, po” 
trafił takowe zeskrobać i plemniki w nich wykazać. Kol. 
Przewodniczący podnosi trudność dobrania takiego pły- 
nu, któryby plemników nie zmieniał, têm bardzićj, że roz- 
poznanie plemników nieruszających się może być czasem 
bardzo trudne. Kol. Blumenstok przypomina, iż Casper 
podaje, że nawet w plamach notoryjnie nasiennych, nie- 
kiedy plemników nie ma, Że w nasieniu mężczyzny chwl- 
lowo może nie być plemników przez czas dłuższy. 

7) Tenże odczytał Sprawozdanie krytyczne o no* 
wszych pracach nad próbą uszną W redena- Wendta. (będzie 
umieszczone w Przegl. Lek ) ś 

8) Kol. Dobrowolski opowiada przypadek otrucia 
kw. arsenawym , 12-letniego chłopca, który przedstawiał 
przypady chorobowe przez całą dobę, Wywiady okazały, 
że kilka innych osób, które w tém samém miejscu piły 
wodę sodową z sokiem cytrynowym, uległy podobnym przy- 
padom. 

Kol. Buszek wymienia 2 osoby, które ten sam spo- 
tkał przypadek. Uwiadomiony o tém Magistrat zabrał sok, 
w którym znaleziono kwas arsenawy. Kol. Dembowski 
jest zdanis, iż tu zajść musiała pomyłka, albo zamiar zbro- 
dniczy w celu nieszlachetnćj konkurencyi; sok bowiem cy- 
trynowy robią z kwasu cytrynowego lub winowego a ta- 
kowe arsenem zanieczyszczane nie bywają. Kol. Domański 
wspomina przy tój sposobności o pracy lekarza rosyjskiego 
Skołosubowa, nie uwzgłędnicućj jeszcze w rozprawia Nau- 
nyna w zbiorze Ziemssenowskim. Owoż S$. dowiódł ścisłe- 
mi doświadczeniami na zwierzętach, iż przy zatruciach 
arsen nie rozdziela się równo po różnych tkaninach, lecz 
że w największćj ilości gromadzi się w istocie nerwowćj 
osobliwie w mózgu, i w rdzeniu pacierzowym a mianowi- 
cie w zatruciach ostrych w mózgu, w przewlekłych tak 
w mózgu jak i w rdzenin pacierzowym. Zdaniem tóż Sko- 
łosubowa porażenia i zanik mięśniów w arsenicy uważać 
trzeba za objawy cierpienia środków nerwowych, z czóm 
zgadzałyby się inne przypady nerwowe w tej chorobie 
u ludzi postrzegane. Kol. Warschauer wnosi, iż 
z tego powinowactwa arsenu do istoty nerwowćj tłuma- 
czyćby sobie należało skuteczność arsenu w różnych cier- 
pieniach układu nerwowego. 


V. Kilka słów o Zakopanćm. 


Napisał Dr. WŁ. Ściborowski. 
(Dokończenie.) 


We współczesnych w Krakowie i Poroninie obserwa- 
cyjach znajdujemy bezwzględne maximum w Krakowie 
+ 283° R., w Poroninie + 22'8° R., minimum zaś w Kra- 
kowie — 28:2? R., a w Poroninie — 244° R. Z tego 
wynika, iż najwyższa ciepłota w Krakowie większą jest 
od najwyższćj w Poroninie o 5:5° R., największe zaś zi- 
mno w Krakowie jest o 1:2” R. mniejszćm niźli w Poro- 
ninie. Much termometru w Krakowie wynosi 518: R., 
w Poroninie zaś 47:29 R., w ostatnióm miejscu zatóm 
jest o 43° R. mniejszy. (Podług trzecbletnich spostrzeżeń 


Dra Ganczarskiego robionych w Zakopanóm wypadałoby 
neco odmiennie; zdaniem jego średnia ciepłota Zakopa- 
nego w lecie jest o 3° niższą, w zimie zaś o 4° wyższą 
mźli w Krakowie.) 

Średnie roczne ciśnienie powietrza w Poroninie, jest 
% 19:92? mniejsze niźli w Krakowie, przy różnicy wznie- 
Sienia nad p. m o 525 metrów. Średnie miesięczne ma- 
Yimum w Krakowie przypada w styczniu, w Poroninie 
W marcu. Minimum zaś tak w Krakowie jako i w Poro- 
ninie przypada w maju. Średni ruch barometru wynosi 
W Krakowie 3:03", w Poroninie zaś 2:23. | 

Najwięcéj uderzającą różnicę między obu miejscami 

stanowi przeciętna ilość roczna mierzonego opadu, która 
w Poroninie jest blisko o połowę większą niźli w Krako- 
wie, tam wynosi 279:4'' tutaj 410:2", w Kuźnicach za- 
opańskich musi być jeszcze większą, gdyż tutaj deszcz 
Częścićj pada. W ciągu okresu współczesnych spostrzeżeń 
robionych w obu miejscach. w ciągu 92 miesięcy, wyso- 
ość spadłejo opadu w Krakowie 18246", w Poroninie 
zaś 2668,4”, lubo w Krakowie średnia suma dni opado- 
wych (201) jest większą niźli w Poroninie (169). Różni- 
cę tę stanowi przeważnie pora wiosenna i letnia, a więc 
nie Śniegi lecz deszcze. W obu miejscowościach najobfit- 
szemi w ilość spadłego deszczu są miesiące sierpień i li- 
piec, do najuboższych zaś w ilość opadu należy w Krako- 
wie luty i marzec, a w Poroninie styczeń i luty. Do naj- 
Pogodniejszych miesięcy w Krakowie należy wrzesień, 
W Poroninie wrzesień i październik. Streszczając dane wi- 
zimy, że Poronin a tém samém i Zakopane mają zimę 
dłuższą, ale niewiele zimniejszą niżeli Kraków, ruch ba- 
Tometru, jako tóż termometru mniejszy, zatém klimat je- 
dnostajniejszy. W lecie niema upałów, ale zato wiosna i 
ato nie są bardzo pogodne. jesień i zima piękne. Co do 
wilgotności powietrza, nie mamy pewnych danych, powie- 
trze w górach w ogóle jest stosunkowo suchsze, a paro- 
wanie szybkie. 

Szerokość zakopańskićj doliny ułatwia przystęp pro- 
mieniom słonecznym. co niema miejsca w Kuźnicach, jak 
0 tém już wyżćj wspomnieliśmy. Od wiatrów północnych 
chroni Zakopane Gubałówka, nie bywa tóż nigdy owego 
brzenikającego chłodem i wilgocią powietrza, jakie się daje 
üczuwać w Szwajcaryi a w szczególności w Davos; powo- 

em tego jest brak gleczerów czyli lodników; śnieg 

tylko gdzieniegdzie przez rok cały się utrzymuje. Zdarza 
Się tutaj wprawdzie silny 1 gwałtowny wicher przychodzą- 
ty z gór, ztąd zwany wiatrem halnym, który lubo jest 
dość ciepły, z nadzwyczajną gwałtownością wiejąc zrywa 
achy, rozwala słabsze budynki, rozrzuca bydło pasące się 
po wzgórzach, roznosi wszystko co się nie zdoła oprzeć 
Jego gwałtowności. Taki wicher trwający od paru godzin 
do półtora dnia, wydarza się albo w późnćj jesieni, albo 
éż podczas tajania śniegów w początku maja; ale pod 
Gubałówkę i do Poronina prawie nigdy nie dochodzi. 

Co do chorób miejscowych: zimnice wydarzają się 
Prawie tylko w Kuźnicach, a nie w samóm Zakopanóm. 
Cholera po raz piórwszy pojawiła się w r. 1873 i to bar- 
zo słabo wystąpiła; suchoty między mieszkańcami prawie 
Się nie zdarzają; do najważniejszych chorób panujących 
brócz osutek ostrych zwłaszcza ospy, należy czerwonka 
W porze letnićj zwykle występująca. 

Dawniój sądzono, że miejscami odpowiedniemi do po- 
bytu chorych piersiowych lub osób zagrożonych choroba- 
Mi piersiowemi są jedynie okolice południowćj Europy, 
albo weale północnój Afryki; pićrwszy Dr. Brehmer przed 
20 laty wystąpił z teoryją, wskazującą pożytek leczenia 

imatycznego dyjetetycznego w miejscach wysoko położo- 
nych w strefie umiarkowanćj. Zdaniem Brehmera zabu- 
Tzenie w odżywianiu ustroju, sprowadzające złe wygląda- 


nie i usposobienie suchotnicze, zależy od małćj pojemności 
komórek sercowych; jedynym środkiem przywracającym 
równowagę jest zmniejszone ciśnienie powietrza, zwiększa- 
jące się w miarę wznoszenia się nad poziom morza. Dla 
poparcia swego twierdzenia przytacza brak suchot w pe- 
wnój nad poziomem morza wysokości, różnćj dla każdćj 
szerokości geograficznćj. Sposób postępowania Brehmera 
używany przezeń w zakładzie Górbersdorfskim, położonym 
w Szląsku pruskim w Sudetach na wysokości 1700 stóp 
nad p. m. polega na stósownóm połączeniu postępowania 
ściśle dyjetetycznego, oraz samego powietrza i wody zi- 
mnój należycie użytćj w postaci wcierań mokrych lub 
kąpieli spadowych. (Ściborowski. Wiadomość o zakładzie 
leczniczym dla chorób piersiowych w Górbersdorfie. Kra- 
ków 1874. Sokołowski. Studyja nad leczeniem suchot płu- 
cnych. Odbitka z Medycyny. Warszawa 1876.) 

W górskich miejscach leczniczych jednym z głó- 
wnych czynników jest rozrzedzenie powietrza, zależące od 
wzniesienia nad poziom; inne czynniki klimatyczne jako 
tóż stósowne urządzenie miejscowości i kierunek lekarski 
dopełniają wartości, jaką danój miejscowości przypisać mo- 
žna. Zdaniem Schreibera (Ueber das Wesen klimatischer 
Kuren bei Lungenkranken. Wien 1876.) dla chorych pier- 
siowych nic nie może być zbawienniejszóm, jak pomiesz- 
czenie tychże w świóżóm górskićm powietrzu przy zacho- 
waniu się i postępowaniu stósownie do przyczyn cho- 
roby i przebiegu tejże. Czy jaka miejscowość może służyć 
ku temu celowi, zależy to od stósownych urządzeń i kie- 
runku lekarskiego; zmniejszone ciśnienie powietrza ułatwia 
oddychanie i wydalanie gazu CO,; nie dość, że powietrze 
górskie jest rzadszóm, zawiera nadto stosunkowo mnićj 
tlenu. Aby zadość uczynić potrzebie płuc, oddychanie musi 
być głębszćm, a tém samém powolniejszóm. Ztąd wynika 
naturalne ćwiczenie klatki piersiowćj, oraz zwiększa się 
pojemność płuc, do czego się jeszcze przyczynia powolne 
wstępowanie pod górę. Obok tego wszystkie czynności ży- 
wotne bywają podnieconemi i przemiana materyi prędzej 
się odbywa. W górskićóm powietrzu parowanie z płuc i 
powierzchni ciała znacznie się wzmaga, a tém samóm 
takowa prędzćj wysycha. Z powodu rozrzedzenia powietrza 
górskiego silnićj w nićm działają promienie słoneczne, po- 
wietrze to jest czystszćm, mnićj zawióćra zarodników or- 
ganicznych i amonijaku, a za to więcćj ozonu. W ogóle 
u osób pochodzących z równin i dolin powietrze górskie 
podnieca czynność oddychania i uderzenia serca, przewiew 
skórny i płueny; apetyt się wzmaga, trawienie staje ła- 
twiejszém a cała przemiana materyi następuje żywićj. 

Dawrićj w ogóle u chorych piersiowych obawiano 
się działania chłodniejszego nieco powietrza, dlatego ich 
wyssłano na zimę do krajów gorących, dziś sposób zapa- 
trywania się zmienił, przekonano się, że powietrze górskie 
zapobiega prawie powszechnie sórowatym przeistoczeniom 
patologicznych produktów, zatóm stanowi dzielny środek 
zapobiegający przy usposobieniu do suchot tak dziedzi- 
cznóm jako 1 nabytóm. Z jednćj strony krzepi ono odży- 
wianie, ułatwia i reguluje przemianę materyi, z drugićj 
zaś działa pomyślnie na nieżytowe stany dróg oddechowych 
i produkta zapaleń nieżytowych. 

Po tych krótkich uwagach, podawszy poprzednio 
szczegóły, jakie można było zebrać co do klimatologii 
Zakopanego, zastanowimy się jeszcze nieco, czy miejsce to 
byłoby odpowiednióm do leczenia klimatycznego. Od miej- 
sca tego rodzaju wymagamy: 1) Wzniesienia znacznego 
nad poziom morza. 2) Powietrza czystego wolnego od 
obcych przymieszek. 3) Niezbyt wielkich zmian powietrza. 
4) Znacznój liczby dni pogodnych, zwłaszcza w zimie. 5) 
Odpowiednićj wilgotności powietrza, oraz dochodzenia pro~ 
mieni słonecznych. 6) Zamożności w czystą zimną wodę. 7) 


*Troskliwćj opieki lekarskićj. 8) Odpowiednich urządzeń do | wuskiego fotografa. Jakkolwiek ubolewamy nad tém, że 
wygodnego pobytu w porze zimowćj. Otóż wszystkim wy- + Rada dała poniekąd wotum nieufności stanowi lekarskiemu, 
żéj przytoczonym warunkom prócz ostatniego Zakopane | uznając, że na administracyi szpitalnćj zna się każ- 


odpowiada. Wzniesienie 2,700 st. nad p. stanowi niemal dy, tylko nie lekarz szpitalny, to z drugiej strony jako 
środek między tego rodzaju zakładami (Górbersdorf przywiązani synowie i ojcowie grodu naszego cieszymy się 
1,700 st., Aussee w Styryi 2100, Davos w Szwajcaryi ) serdecznie, że miasto w gronie ojców swoich posiada po- 
4.700).; powietrze jest czyste zupełnie, niezbyt suche, ani + dostatkiem mężów, co to na wzór dawnych Rzymian na 
téż zanadto wilgotne, zmiany powietrza oraz liczba dni po- zawołanie zdolni są zamienić lemiesz na oręż i służyć oj- 
godnych zwłaszcza w porze żimowćj większa jest niżeli czyznie toga sagogue i to nie tylko w administracyi szpi- 
w Krakowie. Słońce oświetla dolinę należycie. Bystro pły- * talnćj, ale i w budownictwie, miernictwie, co nawet nie 
nące strumienie górskie dostarczają wody czystćj i zimnój í szczędzą zachodów i kosztów, aby kwestyją desinfekcyi 
do użycia zewnętrznego. Zachodzi zatóm brak tylko od- badać aż w Szkocyi, Irłaudyi itd. A skoro miasto nasze 
powiednio urządzonego zakładu; łazienki obecnie istnieją- jest tak szczęśliwóm, że posiada specyjalistów do wszyst- 
ce wraz z kilkunastu pokoikami w pobliżu urządzonemi kiego, nie wiemy, czy komisyja saniturna jest potrzebną 
w Kuźnicach zadosyć czynią potrzebie niewielkiej liczby i czyby może nie było wskazanćm, aby członkowie jej po- 
chorych przybywających tutaj w porze letniej. wrócili do swoich zajęć, nie wdawając się nadal w rzeczy 
Dla stałego pobytu osób cierpiących na choroby : nie swoje? 

piersiowe, w początku będące, a jeszcze właściwićj dla * Chwalebna myśl urządzenia zbiorowój wystawy 
mających usposobienie do chorób piersiowych, trzebaby za- zdrojowisk austryjackich na wystawie paryskiej, poruszona 
kładu całkiem inaczój urządzonego na większe rozmiary, przez Komisyję balneologiczną Tow. lek. krak. nie zostanie 
zaopatrzonego we wszystkie sprzęty i narządy do wygody wykonaną, jak sie dowiadujemy od przewodniczącego ko= 
służące, mieszczącego kilka pomieszkań dla chorych, sale misyi balneologicznej, albowiem z powodu spóźnionćj pory 
do wspólnego schodzenia się, zabawy, rozrywki, używania do zgłaszań się, tylko bardzo mała ilość zdrojowisk austry- 
ruchu podczas pory często słotnćj. Nadto tego rodzaju za- jackich wyrazila chęć urządzenia osobnego pawilonu zdro- 
kład musiałby się znajdować nie w Kuźnicach, lecz w sa- jowisk austryjackich. 

mém Zakopanóm a właściwie w miejscu pośrednićm mię- * Wiedeń. W. med. Presse donosi, że stowarzysze- 
dzy Zakopanóm, Kuźnicami i Jaszczurówką otoczonóm la- nie lekarzy karynckich w Celowcu na ogólnóm zebraniu 
sem, a nie wsuniętóm między góry jak Kuźnice, lecz ; odbytóm w d. 2 b. m. uchwaliło nie przystąpić do 
dostatecznie od słońca oświetlonóm, lub tóż w samćj Ja- Związku Stowarzyszeń lekarskich austryjackich we Wiedniu. 
szczurówce, w pobliżu zdroju letniego, o którym wyżćj Na ważną tę uchwalę wpłynęły głównie: nieodpowiedni 
mówiliśmy. Spodziewać się możemy, że w niedalekićj zdaniem lekarzy karynckich statut związku, i nieodpowie- 
przyszłości tego rodzaju zakład tutaj zbudowany, ścią- dni skład wydziału zapewniający Wiedniowi przewagę, 
gnie rodaków z różnych stron' kraju, obecnie dla pokrze- zwłaszcza gdy udział delegatów prowincyjonalnych w na- 
pienia nadwątlonego zdrowia pomocy na obcój ziemi szu- radach i uchwałach wydziału z powodu odległości od 
kać zmuszonych. Wiednia będzie pozornym tylko. Uchwała ta jest faktem, 


nad którym wszystkie ione towarzystwa lekarskie dojrzale 
zastanowić się powinny. 

VI. Wiadomości bieżące. * Mianowania i odznaczenia. Prymaryjusz i prof. 
Drasche we Wiedniu otrzymał krzyż kawalerski orderu 
szwedzkiego gwiazdy północnćj, — Lekarz pułkowy Dr. 
Kratschmer habilitował się we Wiedniu jako docent 


* Kraków, d. 12 lipca. Na posiedzeniu z d. 5 bm. 
Rada m. K. czyniąc zadość wezwaniu Wydziału krajowego A 
przedstawiła dwóch kandydatów na członka Komitetu szpi- chemi. , Y re 
talnego krak., z których Wydział zamianuje jednego. Wbrew M Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. 
uchwale komisyi sanitarnej miejskićj, która uznawszy za ? otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Apolinary Tarnawski, 
koniecznie potrzebną obecność w Komitecie szpitalnym le- i rodem Z Gnojnicy w Galicyi =" Antoni Władysław Galu- 
karza zaproponowała była dwóch kandydatów lekarzy, — < siński z Goszczanowa w Król. Polsk. 

Rada wychodząc z zapatrywania, że w Komitecie potrzeba 
głównie mężów znających się na administracyi, wybrała 
dwóch nielekarzy, a mianowicie: pp. Wentzla kupca i Rze- 


~ Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 
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Henryk Blumenfeld| Dr. Przeździecki | zakzan wopotEczniczy 


Doktór wszech nauk lekarskich osiadł [udziela porady lekarskićj jak lat PRIESSNITZTH A 
w Badeniu poprzednich 


(obok Wiednia), ordynuje w języku pol- w Francensbadzie 
skim. Biickergasse Nro 8. (Goldener Stern) pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
mon =———|niowej Mödling) okolica piękna, urzą- 
Świeżą PORNO dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 


Dr Manrycy Zebrowski K B O W XA NK lęg Srewośea, siamsa i 


s , , |jakotćż różne lekarskie druki rozsćła od à p ; 
ordynować będzie na czas kąpie- lat 17 przez cały rok. Otwarcie 20 kwietnia. 
lowy w Szczawnicy, z +. og (za a pa Zarząd zakładu „Priessnitztlal,, 
winogronowego leczenia 1 miesią- Si A w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 
cach zimowych w Meranie. (Wischau in Mähren). 


| szemi warunkami. 
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; l EP PNEZE= 
NAJ p TE ADA Ip 
NAUENA d 
Woda gorzka 
najskuteczniejsza z wód gorzkich Budy, 
jalsotćż z pośród krajowych i zagranicznych 

Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczs nie 
osiągnięta ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkieli w tak 
zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jéj łagodnego smakn, za maj- 
przyjemnicjsza i najskhuteczniejsza z wód gorzkich 
światła uznanćj, coraz więcój się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 
użycia tćj wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 
do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Franciszka Józeta potrze- 
ba użyć połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po- 
„walamy sobie zalecić najusilnićej Wodę gorzką Franciszka Józefa; 

Way Prof, Dr. MAX. LEIDESDORE w Wiedniu tak 
sie wyraża w jednym poświadczeniu: i 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swóm działaniu przez 
to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo- 
Ściach a przy dłuższćm używaniu nie towarzyszą jéj żadne złe skutki.“ 
Zdanie Król. Radcy Dr. KORAXNYE Prof. Kliniki le- 

karskićj w Buda-Peszcie. 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się przez to, że ma smak 
łagodny nie przykry i sprawia już w małój ledwie 150 gramów wynoszą- 
cój dawce szybko skutek rozwalniający, że tenże nastaje w stosunkowo 
krótkim czasie bez przykrych skutków ubocznych, a woda ta nawet przy 
dłuższóm użyciu nie psuje apetytu i trawienia.* s 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we 
wszystkich większych składach wód mineralnych i w większéj części aptek 
całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej- 

Pisma rozseła się gratis. 
Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Galłego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiega; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 

"WWE | UW UL WWL L GW UW VUV WW WWW WWW WWW VLUU UV WWW WA WYW UY UUV 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Vinstilut de France) 


ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA BABUTEAU wypróbowane zostały 


| w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
, zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 


Preparata te z CHhLonku ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 


| KRwisTość, regulują QDPEYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER-= 


PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece | 
biia Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


UA VUEVVUWYWY VUV AA 4494494 WWP VU 


| stępujących : 
| serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 


ET a" 


| ERZE ZZOZ, w waw i 
Kozlkan atropinu. 

Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićm powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisn Dra Michea potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżn przy lecze- 
niu padaczki, dychawiey istotnej Jub kur- 
czowćj bólu glowy połowiczym, kaszlu ner- 
wówym. macieniey, bicia serea, drgawek,! 
bólu żołądka i krztuśca. Z powodu wielkićj 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół) 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mili 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) | 

Aptea Lemaire w Paryżu I rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka, w Czerniowcach w ap- 
| teee P. Golichowskiego. 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH 


we wszelkim stopnin suchot gardlanych i 
|w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie 


1 (Ww AR W 11" t 
SILPHIUM CYRENAICUM 
wypróbowane przez Dra LAVAL w sema 
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu il 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM | 
przygotowuje się w 'Tynkturze, w granuł- 
kach i w proszku. 

W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 
rue Drouot. i 
W Warszawie w składach materyałów apte-| 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie! 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ; | 
w Wilnie w aptece I> Chrościeckiego; w Ki- 
jowie w aptece P. A. Marciuczyka; we Lwo: 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
li w składzie meteryałow aptecznych P. 


Barcikowskiego. 
JS 


(15 ET 
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KS CA 
GP BROMURE DE CAMPIIRE P 


Du Docicu r « I IN 
Laureat de la Faculte de Médecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 
= ze 
KAPSUŁKI [I Piera Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
Astmie, Bezsenności, Biciu 


AU 


Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ners 
wowych. ua 
W PARYŻU u p. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


Przegląd Lekarski Nr. 28. Z dnia 14 lipca 1877. 
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ORZONEGO 


handlu korzennego, win, l 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle subsłancye |Ń = g 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od A A 2 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : = sA 
WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODZŻYWCZEM BUGEAUDA, ze a, = 
w którėm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- i = Z 
cych, — trudność ta już więcéj nie istnieje. 4 S 1 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek (4 >e = s 


leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzv, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzinacniające 
razem, -— a szczegółowe w następnych chorobach ; w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w csłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gniicu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; polrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywceze Bugeaud'a 


u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow:- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w apteceP. Mikolaseha 3 w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP, Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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Nukładem low. iekaibkiego Arakowakiego. W drukarni Uniwersytetu Jagldiu. pod zarządem lgm. Siwicia. 
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BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
J ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
„Rkspedycyja miejscowa 


W księg. St. Krzyżanowskiago 
Rynek glówny Nr. 30. 


Przedpiatę przyjmują: 

i Administracyja; 2) Ajen- 
tyje obok wymienione ; 
|w Król. Polskićm i w Ces, 
OByjskićm Urzędy poczt. 


m an 


W Krakowie, dnia 21 Lipca 1877 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Rok XVI. 


Wychodzi 


co sobota 
w objętości !—1 /, arkusza. 
Hekopiarty zwracają się tylko 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje głowne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przeglądu Lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3. kwartalnie 1:50 w (es. Austryjackiem: 6:60, 3:30. 1:80; 
Ces. Niemieckiem: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie : rocznie 5 ksr. półrocznie DA 
na Prowincyi: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redukcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 


Rer, 


Numer pojedynczy kosztuje 15 ct. 
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l. Przyczynki do kaznistyki chirurgicznćj. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz. 
Prymaryjusz w szpitalu głównym we Lwowie. 


3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w niej zawariej. 
(Cłąg dalszy.) 


Następnym objawem rozległego zapalenia opon móz- 
gowych jest gorączka; bywa ona zazwyczaj wysoką; cie- 
płotą utrzymuje się na wysokości między 39° C. a 40° 

"a czasem nawet sięga wyżćj. Co do dreszczów wspo- 
mniałem już raz, że takowe nie są właściwe tėj chorobie; 
Częstokroć jednak rozpoczyna się ona od silnego dreszczu, 
tóry w przypadkach mie powikłanych z ropnicą już się 
Nie powtarza. Wybitnych dreszczów, często się powtarza- 
Jących z odstępami wolnemi lub z gorączką ciągłą nie 
brak nigdy w powikłaniach z ropnicą. Bergmann orzeka 

ategorycznie (Diagnose der traumat. Meningitis, Samml. 

blin. Vortraege. Volkmann Nr. 101), że pićrwszy dreszcz 
między 8 a 20 dniem po urazie głowy z obnażeniem ko- 
Ści występujący jest złym zwiastunem dla chorego, a dru- 
£! już nawet przypadem rozstrzygającym, i powtarza po- 
równanie angielskiego autora, który się wyraża, że pier- 
wszy taki dreszcz jest zaszachowaniem, a drugi już za- 
matowaniem dla lekarza i chorego. Tak bywa rzeczywiście 
Najczęścićj, potrzeba jednak z drugićj strony i o tém pa- 
miętać, że dreszcze mogą mieć całkiem odinienną donio- 
słość. Tak np. mogą one być przypadem powikłania z zi- 
mnicą: 

Tomasz Żechowicz, 30 lat liczący. przybył na mój 
oddział w dniu 10/4 z raną na wierzchołku głowy stłu- 
Czoną po prawój stronie i znacznćm obnażeniem kości bo- 
cznój; aż do 25/4 przebieg zwykły bez powikłania; 25/4 
Silny ból głowy; dreszcz bardzo znaczny trwający około 
godziny, poczem gorączka z ciepłotą 40° C.; tętno 100. 
26/4 po krótkim okresie bezgorączkowym znów silny dreszcz, 
Sorączka 40:6, tętno 120; choremu podano 1-0 chininu 
dziennie; 27/4 słaby dreszcz, ciepłota 385, tętno 80; 
Sledziona znacznie powiększona; odtąd dreszcze co 3ci 
dzień, poczćm zupełnie ustaly, 15/5 wydobyłem odszczep 
Martwinowy kości; w tych zaś dniach wypuściłem cho- 
rego jako zupełnie uleczonego. Nie potrzebuję właściwie 

Umaczyć się, Że w tym przypadku pomyliłem się w roz- 


poznaniu i rokowaniu; łatwo pojąć, że do świadomości 
takiéj pomyłki nie od razu się w takich przypadkach 
przychodzi. 

Dreszcze mogą następnie zwiastować powikłanie 
z różą; jednak ostatnie zdradza się tak wybitnie od razu 
lub w ciągu pićrwszych 24 godzin ciastowatym obrzękiem 
powłok i ściśle zakreślonem zaczerwienieniem pewnego 
obszaru skóry dokoła rany, że o doniosłoświ dreszczu nie 
można wątpić, tém mnićj, jeżeli dreszcze występują w o- 
bec rany całkiem świćżćj, kiedy o ropnicy jeszcze trudno 
myśleć. 

Największą doniosłość mają przypady, które stano- 
wią gromadę tak zwanych przypadów mózgowych: upo- 
śledzenia przytomności, majaczenia, drgawki i porażenia. 
Dawnićj podzielano bardzo skrupulatnie wszelkie choroby 
mózgowe na dwa okresy: tak zwany okres podraźnienia 
i okres przytłamienia i upatrywano między oboma okre- 
sami różnieę przyczynową a mianowicie: piórwszy okres 
wprowadzano w związek z nadmiarem a dragi z niedo- 
miarem w zakresie krążenia (Conyestio, Hyperaemia — 
Anaemia); przypadów zaś mięszanych, u których np. obok 
burziiwych majaczeń i drgawek były miejscowe porażenia, 
nie umiano już wytłumaczyć. Fizyjologija doświadezalna 
zmieniła te zapatrywania. Wyniki doświadczeń Kussmaula 
i Tennera, którzy przez podwiązanie wszystkich do mózgu 
prowadzących tętnic, a zatem przez sztuczną niedokrewność 
mózgu wywołali drgawki ogólne, stanęły w rażącój sprzeczno- 
ści z zapatrywaniami dawniejszemi, według których drgaw- 
ki miały być przypadami najwybitniejszemi nadmiaru w za- 
kresie krążenia. Tak więc doświadczenia fizyjologiczne, 


jakotéż czysto fizyczne doprowadziły do następujących 


wyników: niedokrewność jakotóż nadmiar dopływu krwi 
działają w zasadzie jednakowo na mózg, a to skutkiem 
odżywienia nieprawidłowego: niedokrewność jako taka bez- 
bośrednio przez upośledzenie odżywienia, a nadmiar w krą- 
żeniu pośrednio przez utrudnienie i zwolnienie krążenia 
w naczyniach włosowatych. Z tego powodu nie należy 
szukać w odmiennych kategoryjach przypadów mózgowych 
zasadniczej różnicy przyczynowej, tylko stopniową; a takie 
zapatrywanie tłumaczy równoczesne istnienie obok siebie 
przypadów należących do odmiennych kategoryj, bo pod- 
czas gdy w jednćm miejscu upośledzenie odżywienia roz- 
winęlo się już do tego stopnia. że fizyjologiczna jego czyn- 
ność ustaje (okres przytłumienia, porażenia), znajduje się 
takowe w innem miejscu w niższym stopniu, wywołuje 


więc tylko ów objaw, który należał dawnićj do okresu i 
kategoiyi podrażnienia. Najtreściwićj zebrał i uzasadnił 
dotyczące teoryje Althann (der Kreislauf in der Schädel- 
riickgratshohlc 1871 Dorpat.), a zasady jego wziął Berg- 
mann za podstawę swćj pięknćj monografii „Die Lehre 
v. den MKopfverletzungen 1873 w ubiorowóm dziele Bill- 
rotha-Pithy“. Bergmann utrzymał podział Griesingera przy- 
padów mózgowych na dwie kategoryje: przypadów ogól- 
nych i ogniskowych (diffuse Afl ektionen u. Ilcerdsympiome). 
Rozległe zapalenie opony pajęczćj przedstawia przeważnie 
tę pierwszą kategoryję przypadów. Zastanawia jednak na- 
stępujący szczegół: Podczas gdy Bergmann w wymienio- 
néj swojój monografii w rubryce o zapaleniu opony móż- 
gowćj przytacza tylko owe przypady ogólne jako do tćj 
choroby należące, kładzie on dopićro w swój rozprawie 
„Diagn. der traum. Meningitis 1876“ nacisk na to, że 
porażenie polowieze, a zatóm jeden z najważniejszych przy- 
padów ogniskowych ma być najważniejszym, swoistym przy- 
padem zapalenia opony mózgowćj na górnćj powierzchni 
półkul mózgowych, a czyni to na podstawie 4 spostrzega- 
nych przez siebie przypadków. Ja znajduję tylko w jednój 
historyi choroby z pośród przypadków przezemnie spostrze- 
ganych a mianowicie w 4tym powyżćj opisanym porażenie 
połowicze w rozległćóm zapaleniu błony mózgowćj. Zresztą 
wśród urazowych przypadków widziałem ten przypad jesz- 
cze dwa razy, a mianowicie w przypadku tyczącym się 
Lejzra Tokera, podeptanego przez konie spłoszone, a dru- 
gi raz w przypadku Jana Korna; obie historyje choroby 
opiszę poniżćj; nie podaję ich tutaj ponieważ były powi- 
kłane. tak, że porażenia połowiczego niepodobna stanow- 
czo odnieść do zapalenia opony mózgowćj, jakkolwiek oglę- 
dziny pośmiertne takowe wykazały. W dziele Brunsa jest 
wzmianka o przypadku rozległego zapalenia błony mózgo- 
wój, w którym za życia spostrzegano wybitne porażenie 
połowicze; w tym jednak przypadku stwierdzono przy o- 
ględzinach zwłok w jednóm miejscu pod oponą mózgową 
nagromadzoną wielką ilość ropy tak, że możnaby tłuma- 
czyć ów przypad ogniskowy jako objaw ucisku. W dziele 
Billrotha (chir. Harfalmr.) znajduję przypadek rozległego 
zapalenia opony mózgowćj, gdzie za życia w dwóch osta- 
tnich dniach przed śmiercią wystąpiły były objawy ucisku, 
prawdopodobnie więc i połowicze porażenie, ów najwybi- 
tniejszy przypad uciskowy. Bilirotk podając wynik oglę- 
dzin pośmiertnych wspomina wyraźnie, że nie znaleziono 
„żadnój wynaczynionki*; prawdopodobnie więc rozpozna- 
wał lub przynajmnićj przypuszczał ją za życia cborego na 
podstawie przypadów ogniskowych. Niewątpliwie więc i 
Bergmann, gdy pisał swoją monografiję, niebył pewnym, 
czy porażenie połowicze jest przypadem najwybitniejszym 
zapalenia opony mózgowej na górnćj powierzchni półkul 
mózgowych. Zasięgałem w téj mierze wiadomości także u 
internistów i dowiedziałem się od szan. kolegi prymar. 
Widmana, że tenże w jednym przypadku na podstawie 
objawów ogniskowych a najbardziej na podstawie poraże- 
nia połowiczego rozpoznał wynaczynienie w mózgu, pod- 
czas gdy oględziny pośmiertne wykazały rozległe zapale- 
nie błony pajęczej. Jakkolwiekbądź nie ulega wątpliwo- 
ści, że rzeczywiście mogą wystąpić w zapaleniu opony 
mózgowćj przypudy ogniskowe, jakoto drgawki i porażenia 
połowicze, a należy dodać, że nietylko takie przypadki tu 
należą, w których tu i ówdzie gromadzi się w większćj 
ilości ropa na obszarze ograniczonym, a w których pora- 
żenie połowicze mogłoby być tłumaczone jako objaw uci- 
sku, lecz należą tu także i przypadki, w których ropa 
w Cienkićj warstwie rozlaną jest na całćj półkuli mózgo- 
wój. Tłumaczenie tego zjawiska polega na wynikach do- 
świadczeń przedsiębranych na zwierzętach przez Hitziga 
i Fritscha (Uber electrische Erregbarkeit des Grosshirns, 
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Archiv für Physiologie v. Dubois und Reichert. 18700» 
które wykazały, że górna powierzchnia półkul mózgowych 
ma ogniska dla ruchów dowolnych. Bergmann więc opie” 
rając się na podobieństwie z jelitem, które przedstawia 
porażenie warstwy mięśniowćj w zapaleniu otrzewny, OrZE” 
ka: tak samo 1 półkule mózgowe pozbawione bywają swych 
czynności i zdolności fizyjologicznych skutkiem zapalenia 
przylegającój opony mózgowej. Takie tłumaczenie jest rze” 
czywiście bardzo uzasadnione i tak jasne, że tylko dziwie 
się należy, dlaczego tak rzadko przerzeczony przypad się 
napotyka. Zwykle bywa zapalenie opon mózgowych obu- 
stronnóm, dlatego okoliczność ta tłumaczy, dlaczego 28- 
zwyczaj po ogó.nych drgawkach, lub po miejscowych, lecz 
nie połowiczych lub tóż bez poprzedzających drgawek na” 
stępuje zazwyczaj porażenie ogólne w stanie śpiączki; t0 
mnie jednak zastanawia, że nie spostrzegałem tego przy- 
lenie opony mózgowćj było, jak oględziny pośmiertne 
wykazały, ściśle ograniczone do jednój połowy mózgu. 

Antoni Witoszyński napadnięty i pobity w dniu 1/4 
br.; oddany na oddział chir. 2/4, Na czole po lewej stro” 
nie rana cięta sięgająca ukośnie przez kość czołową aż do 
opony twardćj; odszczep kości odstaje całkiem i tworzy 
płat; poniżćj a nieco na zewnątrz zdruzgotanie kości cz0- 
łowćj z wgnieceniem odłamków na wewnątrz; chory zu- 
pełnie przytomny, raz wymiotował; ból głowy, ruchy ! 
czucie prawidłowe, tętno 68, ciepłota prawidłowa. 3/4 tę- 
tno 60; ciepłota 387; niepokój znaczny; zrzuca pęcherz 
z głowy, żali się na znaczny ból głowy z przodu w oko- 
licy urazu; po południu tętno 100, nieprzytomny; znaczny 
niepokój; mocz odjęto cewnikiem. 4/4 tętno 76; ciepłota 
38:5; znów przytomny; majaczenia chwilowe; na wezwa- 
nie oddaje mocz; po południu tętno 130, małe; zupełna 
nieprzytomność, ciągłe ruchy połykowe, od czasu do czasu 
drżenie na ciele; chory nie mówi zgoła nie (aphasia). 
5/4 tętno 108, ciepł. 405: zupełna nieprzytomność; cho- 
ry nie nie mówi tylko stęka; zsuwa się ciągle w jeden 
koniec łóżka; nie odpluwa śliny; jama ustna zaschnięta; 
wargi ust rozwarte. 6/4 tętno nie do zliezenia, małe; 
stękanie ciągłe; drgawki na całóm ciele, to jest obustron- 
nie tu i owdzie; zupełna nieprzytomność; po południu 
chory zupełnie porażony i nieprzytomny. 7/4 o godz. 3 
rano śmierć. 

Oględziny pośmiertne wykazały: Vulnus caesum 
frontis per os oblique usque ad duram matrem penetrans 
magnitud. duorum thalerum, subsequente necrosi circumscY- 
durae matris in latitudine centimi; fractura ossis tem- 
poralis complicata, impressio fragmentorum; fraciura 
ossium baseos cranii, (tegmenti orbitae sin. et ossis pe- 
trosi sin) usque ad sellam turcicam; haemorrhagia inter- 
meningealis convexitatis et baseos haemisphacrae sin; hae- 
morrhagiae capillures cortice. cerebri disseminatae baseos 
et convexitatis hemisph. sin; meningitis purulenta diffu- 
sa totius convexitatis hemisphaerae sinistrae. 

Drugi przypadek tu należący opiszę poniżćj; tyczy 
się on chorego Mikołaja Stofia. Po bezprzykładnie burzli- 
wych majaczeniach nastąpiło w tym przypadku na kilka 
godzin przed śmiercią ogólne porażenie, a oględziny po” 
śmiertne wykazały ropiaste zapalenie opony mózgowój U 
podstawy i na górnćj całéj powierzchni lewćj półkuli 
mózgowćj. 

Trzeci przypadek zdarzył się w domu prywatnym 
w kwietniu br. u synka kol. Piaseckiego, hydropaty. I ten 
przypadek opiszę w końcu rozprawki, ponieważ także po 
innym względem jest zajmującym i pouczającym. Tu na- 
mieniam tylko, że jakkolwiek oględziny pośmiertne usku- 
tecznione przez naszego prosektora Dra Weigla wykazały 
zapalenie opony mózgowćj na górnćj powierzchni półkuli 


prawéj tak ściśle i dokładnie do tój półkuli ograniczone, 
Jak gdyby kto z miarą w ręku granicę był wytyczył, nie 
było za życia żadnych objawów ogniskowych; na dwie go- 
dziny przed śmiercią wystapiły po raz piórwszy ogólne 
rgawki, porażenie zupełne, ciężki charczący oddech i śmierć. 
Sądzę więc, że porażenie połowicze, jakkolwiek zda- 
rzą się w zapaleniu opony mózgowćj, jednak nie należy 
wcale do gromady tych przypadów, które zawsze albo 
choćby często w tćj chorobie występują. Równie wielkićj 
doniosłości, jak odkrycie Hitziga i Fritscha, jest drugie 
odkrycie w nowszych czasach zrobione przez prof. Brokę, 
nie tak jak piórwsze na drodze doświadczalnćj, lecz ze 
stanowiska klinicznego, a mianowicie umiejscowienie w móz- 
gu mowy ludzkićj (Broca: Sur le siège du language ar- 
tuculó. Bull. de la soc. anat. 1961. t. IV.). Jéj siedzibą 
jest dolna część trzeciego lewego czołowego zwoju mózgo- 
wego, tak zwane miejsce Broki. Jeżeli więc zapalenie o- 
pony mózgowój ogarnia i to miejsce, chory pozbawiony 
bywa mowy. W przypadkach powyżćj opisanych znajduje- 
my ten przypad wymieniony w bistoryi choroby Antonie- 
go Witoszyńskiego. Jakkolwiek w tym przypadku, w oko- 
licy w mowie będącćj sam mózg na małćj przestrzeni 
był obrażonym, jakkolwiek następnie oględziny pośmier- 
tne w tój, jakotóż i w innych okolicach wykryły małe wy- 
naczynionki w istocie korowćj mózgu, jednak sądzę, że 
przypad ten był tym razem wynikiem zapalenia opony 
mózyowój, albowiem wystąpił on dopiero w 4tym dniu 
choroby razem z innemi przypadami zapalenia. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


II. Z kliniki prof. Arlta we Wiedniu. 


© rozszórzeniu naczyń chłonnych spojówki w chorobach 
oka (Lymphectasia eonjunctwae). 


Podał Dr. A. J. Laskiewicz-Friedensfeld , 


Praktykujący w tćjże klinice oraz demonstrator w zakładzie 
fizyjol. histolog. prof. Briiekego. 


(Dokończenie.) 


Właśnie niedawno leżał w klinice prof. Arlta wie- 
śniak 30-letni, rodem z Czech, dość silnie rozwinięty, je- 
dnak okazujący rózne oznaki skazy zołzowćj; gromadę chło- 
niaków, dochodzących wielkości pięści, w górnćj części 
szyi, i pod żuchwą prawą; dalćj wyprysk na twarzy, około 
ust i nosa, w skutek tego znaczne zgrubienie nosa; warg 
i skóry twarzy (Elephantiasis faciei, Leontiasis.) Chory 
ten cierpi zapalenie zołzowe spojówek obu ócz, połączone 
z nieżytem tejże. W oku lewóm nastąpiło również owrzo- 
dzenie i przedziurawienie rogówki, a zatóm i wypadnięcie 
tęczówki. Jednak naczyń limfatycznych nie spostrzegano. 
U tego chorego jeszcze ciągle trwa Światłowstręt, kurcz 
mięśnia powiek, które trudno otwierać (choć wykonano 
rozszerzenie szpary powiekowej), znaczna wydzielina łez i 
śluzu; gruczoły coraz większe. W tym przypadku zdaje się, 
że chłoniaki są przyrody złośliwój (Lymphoma malig- 
num), ponieważ nabrzmiałe i przyrosłe gruczoły łączą się 
między sobą, rosną, bardzo prędko, a zatóm prawdopo- 
dobnie i w innych przyrządach już nastąpił przerost ko- 
mórek limfatycznych; wątroba, a szczególnie śledziona są 
powiększone, we krwi powiększona ilość ciałek bezbarwnych. 
U tego chorego uwagi goduóm jest następujące zjawisko. 
Już od kilku miesięcy dotknięty on jest tak znaczną śpią- 
czką, że nie tylko po całych dniach sypia (budzą go tyl- 
ko w czasie wizyty, i dla jedzenia), ale i niemoże przez 


351 
? 


$ 
È 


nn 


AA RER SA 


kwadrans stać na nogach, zamyka on szybko oczy i zaczy- 
na się chwiać; zjawisko to najłatwićj tłumaczyć przekrwie- 
niem żylnóm naczyń mózgu, wywołanćm prawdopodobnie 
uciskiem powiększonych gruczołów limfat., w głębi szyi 
się znajdujących. Ucisk taki na żyły tóm snadniej przy- 
puścić należy, o ile na twarzy widoczne są oznaki sinicy, 
niebieskawe zabarwienie warg i znaczny naciek skóry. 
W ostatnim czasie nie opuszczał chory łóżka, czując lekki 
dreszcz i osłabienie; nastąpił brak łaknienia, na ciele 
mnóstwo widać było wybroczyn krwi pod skórą (morb. 
macul. Werlhofii), które po użyciu kwasów roślinnych 
znikły. 

20/5 nagle pojawiły się sine pęcherze pod skórą na 
końcach palców, szczególnie prawej ręki; gdy przecięto je- 
den z tych ropni, pokazała się brunatna, z krwią pomię- 
szana ropa, w którćj oprócz stłaszezonych komórek na- 
skórka znaleziono mnóstwo prątków. 25/5 rozpoznano za- 
palenie płuca prawego; gorączka była mierną. Chorego 
przeniesiono do kliniki wewnętrznćj prof. Duchek'a gdzie 
po upływie tygodnia wyzdrowiał. Ze względu na stan o- 
gólny nie chciał prof. Arlt u tego chorego stósować środ- 
ków arsenowych obawiając się pogorszenia stanu chorego: 
zresztą wiadomo, że właściwie w takich chłoniakach arsen 
najlepićj skutkuje. Według poszukiwań Billrotha i Wi- 
niwartera rzadko działają środki arsenowe skutecznie 
w chłoniakach nie złośliwych, jak to widzieliśmy w l-ym 
przypadku; Buschmann jednak dobre opisał wypadki. 

Samisch (Nagel's Jahresber., 3-ter Jg. p. 247) 
postrzegał w zapaleniu spojówki rozszerzenie naczyń lim- 
fat. chorobę tę nazywa on również jak i Hirschberg: 
Lymphangoitis conjunctivae; jednak nie słusznie Hirsch- 
berg postrzegał Lymphanyoitis przy ostrych zapalnych 
guziczkach spojówki (acute (rranulationen, breite Phłyc- 
tänen). Tenże opisał obraz Lymphangoitis conj. (Nagels 
Jahresber.; 4-ter Jg., p. 275) u 2-letniego dziecka; szara- 
wo-białe naczynia limfat. szersze niż naczynia krwionośne, 
w postaci sznurków perłowych, niejednostajnie rozszerzo- 
nych, których siedzibą była powierzchowna warstwa spo- 
jówki; gdzieniegdzie były te naczynia nawet nad powierz- 
clinią spojówki wzniesione, po przekłóciu tych naczyń za- 
padają się ich Ścianki; naczynia te łączą się i tworzą Bieć; 
rozszerzenie trwało w jednym przypadku rok po usunięciu 
zapalenia przewłocznego spojówki. Steudener (Nagel's 
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torbiel ten sięgał od załamku powieki dolnej aż do brzegu 
rogówki, i aż do obydwóch kątów szpary powiekowej. Wo- 
rek ów torbielowy nie łączył się z komórką przednią; 
ścianka tylna torbiela była grubą i składała się z pasecz- 
ków krzyżujących się łącznych. Wecker (Trattć des mał, 
des yeux, II éd., t. I, p. 191;) widział szczególnego ro- 
dzaju torbiele spojówki gałkowej, które uważa jako worki 
limfat. Takież torbiele opisali i operowali Dupuytren 
Seitz, Arlt, Zanderi Geissler, Schón, Sawisch, 
Mouchart; torbiele te były wrodzone lub nabyte w sku- 
tek urazu (Grafe-Saimisch, 1V, t, II, cz., s, 149). 
Torbiele wągrowe (Cysticercus subconj.), które parę razy 
spostrzepaliśmy w klin. Arlta, (częściej się zdarza w Pru- 
sach) znajdują się zwykle pod spojówką gałek; ścianki są 
grubsze i również jak i ciecz w nich nieprzeźroczyste, 
mętne; w jednóm miejscu ich ścianki widać białą lub sza- 
rą plamkę, niekiedy, gdy wągior żyje, spojówka jest za- 
drażnioną; takie torbieie opisali: v. Graefe, O. Weber, 
Arit, Baum, Siebold, Hóring, Sichel, Rhade, 


Koller, Hoek. W jednym przypadku zapalenia rogówki 
spostrzegł Samisch (z. roczn. Nagl'a I r., 1872, s. 279) 
najprzód zmętnienie rogówki w postaci uieprzeźroczystych 
szarawych paseczków, które uważa za rozszerzone prze- 
wody limfat. (lleymann); poczóm pojawiły się pęcherzyki, 
a w końcu napad jaskry ostrej. Przypadek ten (Keratitis 
vesiculosa) podobny jest do owćj dość rzadkiej choroby, 
która się zowie: Keratitis bullosa, która prawie zawsze 
zdarza się w oku ociemniałóm w skutek jaskry drugorzę- 
dnćj lub przy zapaleniu przewł. tęczówki (Leber) i 
góle jagodówki; bardzo rzadko zdarzają się pęcherzyki te 
w zapaleniu rogówki miąższowóm. Cowell spostrzegał 
chorobę tę w zapaleniu rogówki i spojówki u ludzi źle 
odżywionych, w chorobach skornych, nawet u ludzi cał- 
kiem zdrowych,jako chorobę samoistną, pierwotną. Pęcherze 
te są często tak wielkie, że obejmując większą część ro- 
gówki utrudmają zamykanie powiek, są mnićj lub więcćj 
napięte chelboczące, bardzo bolesue, gdyż ciecz surowicza 
i komórki wypocinowe wędrując wzdłuż nerwów rogówki 
aż pod przyblonek rogówkowy, który podnosząc tworzą 
obraz pęcherza zapalnego rogówki(Schwergger, Klein- 
schmidt); Gräfe podaje, że czasem przednia ścianka ta- 
kich pęcherzyków zawiera w sobie także i cieniutką war- 
stwę tkanki właściwej rogówki. Pęcherze te, same przez 
się pękają, jak to uważaliśmy kilka razy w Lir: Arlta 
(w ociemniałyah oczach w skutek jaskry następowćój i Jri- 
dochoroiditis chron.);, Hasner widział pęcherzyki takie 
znowu cieczą napełnione i odnawiające się. Najlepićj jest 
przekłóć przednią ściankę lub wykonać irydektomiją, a oczy 
ociemniałe wyluszczyć. 

W ostatnim czasie postrzegał Dr. J. Imre, Asyst. 
kłn. okul. Prof, Schulek'a w Peszcie następujące cieka- 
we przypadki ( Wien. med. Wchft, 1876 N. 52); 

1) Dziewczynie 16-letniej wpadła do lewego oka 
rozpalona iskra:4 dni później zaczerwienienie oka; obraz za- 
palenia całćj spojówki, zewnątrz od rogówki naciek zapal- 
ny spojówki gułkowćj, zresztą spojówka gałkowa żółta, na- 
strzyknięta; w przednićj jćj warstwie gęsta sieć naczyń 
iimtat., które nawet nad powierzchnią są umieszczone; spo- 
jówka gałkowa nie jest gładką, gdyż mnóstwo widać pę- 
cherzyków, naczynia te żylnkowo rozszerzone, żółtej bar- 
wy, 0'5—1:5 mm. szerokie, sieć tych naczyń zaczyna się 
na 5—6 mm. od brzegu rogówki i rozciąga się aż do za- 
łamka; naczynia te przeźroczyste łatwo ścisnąć, wtenczas 
znikają, lub tracą barwę żółtą, a drobne gałązki, pocho- 
dzące od rogówka napełniają się więcej. Nariek spojowki 
znikł po 3 dniach; sieć żółtawych wstęg wybitniej się przed- 
stawia, kilka drobnych wynaczynień łatwo rozpoznać, 

2) Słabowita kobieta cierpiąca zimnicę, już od dwóch 
miesięcy chora na oczy. Oba oczy zaczerwienione, gałki 
miękkie przy dotykaniu; rogówki płaskie. Pr. oko: ro- 
gówka zamglona okazuje szczególnie w środku mnóstwo 
drobniutkich kropeczek i szarawych kresek bez porządku 
porozrzucanych; od brzegu mnóstwo naczyń dąży ku środ- 
kowi, trzymając się warstwy powierzchownćj. Na  lewćj 
rogówce tóż same zmiany tylko bardzićj wybitne. Na oku 
prawem Źrenica nieregularna, na lewćm zamknięta. Pra- 
wem okiem liczy palce w odległości 4'. Na lewem oku 
wykonano irydektomiję; na prawćm najprzód stósowano 
atropin, późnićj również irydektomiję. 8 dni po operacyi 
w skutek którćj krew znajdowała się w komórce przed- 
niej, widać w spojówce gałki lewej sieć żółtawych naczyń. 
między niemi gdzie niegdzie drobne wynaczynienia, takićż 
same przeźroczyste naczyma limf. widać i w spojówce 
gałki lewćj, 

Aby wytłumaczyć te zjawiska bardzo rzadkie, należy 
nam zastanowić sie nieco nad naczyniami i w ogóle dro- 
gami limfat. gałki i innych części oka składających. Po- 


w o- 
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wieki i spojówka mają naczynia limfat. o własnych ścian* 
kach. Naczynia limfat, powiek powierzchowne łączą się 
z naczyniami i gruczołami limfat. około gruczołu przyusz= 
nego i gruczołu podszczękowego. (Sappey, W, Krause).Nie- 
zawodnie przerost tych ostatnich gruczołów wywołuje za- 
stój limfy w naczyniach limfat. oka, jak to po części 
w przytoczonych przypadkach miało miejsce. Gruczoły 
Meiboma są otoczone rozległą siecią naczyń limf, ( Colo- 
santi) Schmid nastrzyknął od brzegu rogówki 2 sieci 
naczyń limf, powierzchowną i głęboką. F., ArRAJG wykrył 
naczynia limfat. spoj, a Teichmann ( Saugadersystem 
Leipzig 1901) najprzód dokładnie opisał sieć naczyń limf. 
w spojówce gałk. Naczynia te tworzą na brzegu rogówki 
nadzwyczaj gęstą sieć łukowato między sobą się łączących 
galązek; pasek ten naczyń limfat. jest 1 mm, szeroki, Do- 


piero w odległości 4—5 mm. od rogówki poczyna się 
grubsza sieć naczyń, zaopatrzonych w zastawki. Drobne 


naczynia limfat. według podania innych autorów przecho- 
dzą aż na samą rogówkę; około brzegu rogówki tworzą 
szerokie naczynia okręgowe. Takież okręgowe naczynia 
znajdują się niekiedy między zwyż wymieulonemi 2 siećmi 
limfat., mianowicie wewnętrzną cienką a zewnętrzną grubszą; 
Waldeyer przeciwnie znalazł śpiczaste wypustki, sięga- 
jące od brzegu rogówki aż do ceweczek sokowych tej 
błony. Naczynia limfat. spojówki gałkowój łączą się w o- 
kolicy kątów szpary powiek. T. zw. łagiewki chłonicze 
(Trachomdriisen) spojówki są zaopatrzone siecią wielu na- 
czyń. Recklingshansen uważa ceweczki sokowe rogówki 
za przewody limfat. Wedlug Bowmann'a t. zw. corneal 
tubes nie są niczóm imnóm, jak ceweczkami sokowemi; we- 
dług Leber'a są one właściwie naczyniami limfat. rogó- 
wki, wykryte najprzod przez Jłisai Ławdowskiego. 
Schwalbe utrzymuje, że komórka przednia gałki jest 
przestworem limfat,, w którym się zbiera limfa pochodząca 
od tęczówki i ciałka rzęskowego; powiada, że co do che- 
micznego składu, ciecz komórki przedniej jest daleko wię- 
cj rozcieńczonym płynem, aniżeli limfa przewodu mlecz- 
nego piersiowego; nie wiadomy jest jednak skład chemiczny 
limfy w różnych częściach ciała człowieka; wiadomo tylko, 
że i płyn podpajęczy mózgordzeniowy jest limfa ośrodków 
nerwowych. Wstrzykując rozczyn błękitu berl. do komórki 
przodkowćj przekonał się S., że komórki te oraz i tylne, 
również jakiprzestwór Petita łączą się zapomocąszczelinek 
w więzadle Dóllingera z przewodem 5chle mma, uzwierząt 
z przestworem Fontany; kanalik Schlemim'a otacza we- 
dlug Schwalbe'go sieć żył rzęskowych przodkowych 
(plexus Ieberi ven) jako przestwór limfat., limfa może się 
dostać ztąd nawet i do żył spojówki, zazwyczaj jednak 
zastawki utrudniają to przejście, jako też i wynaczynienia 
krwi do komórki, ktore się zdarza przy powiększonym 
ucisku śródnaczyniowym (n. p. przy smierci przez powie- 
szenie; Schlemm wykrył przecie u powieszonych kanalik 
ów, według niego nazwany). Schwalbemu udało się 
wstrzykując rozczyn błękitu do przewodu Schlemma, 
napełnić komórkę i żyły spojówki gałkowćj, łatwićj się to 
udaje z rozczynem karminu lub z ałkaniną rozpuszczoną 
w olejku terpent. (Nagels Jhber. 1873, p. 141). Leber 
wstrzykując królikom błękit pruski do aorty, a rozczyn 
karminu do komórki przedniej, niemógł napełnić naczyń 
spojówki czerwoną cieczą, ztąd wnosi, że komórka przod- 
kowa nie jest przestworem: limfat., że całkiem inną ma 
funkcyję, a ciecz komórki służy dla przełamania Światła i 
aby ułatwić ruchy tęczówki: utrzymując tęczówkę i so- 
czewkę w pewnóm od rogówki oddaleniu. W najnowszym 
czasie wszyscy anatomowie i oftalmologowie zgadzają się 
z twierdzeniem Schwalbe'go; trzeba jednak dodać. że 
nie tylko zastawki, ale i znaczny stopień napełnienia na- 
czyń krwionośnych w kanaliku Schlemma nie dopusz- 


czają cieczy limfat. z komórki przodkowej do żył spojó- 
Wki i odwrotnie nie przepuszczają krwi do komórki. Na- 
czynia limf. ciałka rzęskowego łączą się z takiemiż na- 
Czyniami naczyniówki, które się zlewają z naczyniami siat- 
ówki, jakotóż i z przestworem limf, nadjagodówkowym 
(Perichorotdealraum G. Schwalbe). Żyły wirowate na- 
czyniówki są otoczone pochewkumi limfat. ( perivasculdre 
Lymphscheiden), które się zlewają do przestworu limfat 
Lenona; przestwór ten łączy sie nietylko z naczyniami 
limfat, szyi, ale także i z przestworem podpajęczym mózgu 
(Arachnoidealraum). Żyły i naczynia włosowate siatkówki są 
zaopatrzone w pochewki onaczyniowe, które się łączą z prze- 
tworem międzypochewkowym nerwu wzrokowego (lnter- 
v. Subvaginalraum). Wstrzykując rozczyn błękitu berl. 
ub inne rozczyny Schwalbe wykrył jeszcze przesuwór 
limfat,! między membrana limiians interna Paciniego 
aciałkiem szklistóm, jako tóż i środkowy kanał w ciałku 
szklistóm. Michel znalazł tóż same kanalikii w oku czło- 
wieka (Beitrag zur Kenntniss der. Lymphbahnen des 
luges, Arch. f. Ophth., XVIII Bd, 1. Th, S. 127— 
154.) Wolfring (Beitrag zur Histologie der lamina crib- 
rosa Arch. f. O. XVIII. Bd., 5. 10—24) opisuje kana- 
liki limf.! między włóknami nerwowemi i włóknistemi (łącz= 
nemi) w samym pniu nerwu wzrokowego, co zostało stwier- 
dzonóćm przez Axel-Kuya, Retziusk, H. Schmidta i 
Michela. Nad pochewką zewnętrzuą nerwu wzrokowego 
znajduje się przestwór limfat. (Supravaymalraum), łą- 
Czący się z przestworem limfat. nadjagodówkowym i z prze- 
stworem Tenona (Schwalbe, Nagels Jaluwber. für d. 
gesammie Aughkde, 1874, p. 52) również jak i z prze- 
stworem międzyoponowym mózgu (Subduralraum). 


Przed kilkoma dniami mieliśmy sposobność przeko- 
nać się, że Hirschberg ma słuszność, gdy twierdzi. że 
rozszerzenie naczyń limfat. spojówki zdarza się najczęścićj 
w zapalnych guziczkach spojówki gałkowćj, znajdujących 
się około brzegu rogówki (Nagels Juhrber. 1873, s. 216.). 

U kobiety 20-letnićj z kliniki ruchomćj prof Arlta 
rozpoznano Conj. lymphat. o. d.; około dolnego brzegu 
rogówki znajdował się dość szeroki czerwonawo-szary gu- 
ziczek zapalny w spojówce gałkowćj; do guziczka tego dą- 
żyły drobne naczynia; w zewn. części spojówki gałkowój 
rozróżniano dokładnie 2 naczynia limfatyczne /, mm. 
Szerokie a 6 mm. oddalone od zewn. brzegu rogówki. Na- 
czynia te wszędzie równo odstawały od brzegu rogówki, 
krzyżując się pod kątem prostym z naczyniami krwiono- 
Śnemi spojówki, których kierunek był promienisty. Naczy- 
nia limfat. były przesuwalne wraz z spojówką; znajdowa- 
ły się w powierzchownćj warstwie tejże; naczynia krwio- 
nośne były po za niemi. Lewe oko było w stanie prawi- 
dłowym. Chorój zasypuje się proszek kalomelu. 

A. v. Gräfe (Arch. f. Ophihulmologie, XII t., I cz. 
s. 190.), mówiąc o pizypadłościach, zdarzających się po 
operacyi zaćmy przez cię'ie linijowe, wspomina o nacieku 
przewlekłym spojówki gałkowćj. którego przyczyną jest 
zatrzymanie się limty w samój istocie spojówki, po części 
i w rogówce. Spojówka koloru żółtawo-szarego, znacznie 
zgrubiała, mnićj przeźroczysta Naciek ów różni się od 
nacieku zapalnego ostrego (chemosżs), w którym ciecz su- 
rowicza wypełnia nieregularne przestwory, między włókna- 
mi wiotkićj tkanki podspojówkowćj się znajdujące. @rāfo 
widział już w r. 1866, że zaćmienie rogówki w takim ra- 
zie zaleźnóm jest od zastoiny limfy w t. zw. Corneal Tu- 
bes Bowmanna). Gräfe spostrzegał również rozszerzenie 
naczyń limfatycznych spojówki przy zapalnych guziczkach 
tejże (Granulationen); nazywa jednak tę sprawę Lymph- 
angoilis. 
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Ill. Przypady otrucia „tynkiurą na owady“ 
wyrabianą z ziela bagna (Ledum palustre). 


Opisał Dr. Buszek, 


lekarz miejski w Krakowie. 


Wezwany do kucharki 23 i mamki 22-letniéj, które 
blisko 1'⁄ godziny pomazywały rozmaite przedmioty „tyn- 
kturą na owady“ wyrabianą z ziela bagna, zastałem star- 
szą z nich słabszą i skłonną do wymiotów i boleści w doł- 
ku podsercowym; dostała ona silnego zawrotu głowy, bó- 
lu w czole, ćmienia w oczach, odurzenia, jakby mocno 
była upojoną, tak, że się z trudnością mogła utrzymać na 
nogach, tętno spadło na 58, a źrenice okazały się miernie 
zwężone. Nazajutrz czuła się osłabioną i mocno jeszcze 
odurzoną. Młodsza z nich, silniejsza, pomagała starszćj i 
przyświecała, a więc mnićj była narażoną na wdychanie 
rzeczonego nastoju. Dlatego doznawała tylko nawału krwi 
do głowy, zawrotu, potów, ćmienia w oczach i mdłości. 
Przypady te atoli w kilka godzin ustąpiły. 

Wprawdzie bagno przepisywano dawnićj w naparze 
(4:200) przeciwko kokluszowi, a zewnętrznie w naparze 
do kąpieli, lecz wiadomo także, że piwowarzy dodają go 
do piwa, żeby mocniéj odurzało. Niewątpliwie i w tym 
przypadku przytoczone objawy przypisać należy nie wysko- 
kowi wdychanemu, którego ilość była nieznaczna dla osób 
zresztą nieprzyzwyczajonych do gardzenia napojem wysko- 
kowym, lecz olejkowi eterycznemu zawartemu w zielu ba- 
gna w ilości 1*46'/,, którego obecność nadaje rzeczonemu 
nastojowi na owady woń nieprzyjemną a nawet wstrętną, 


IV. Oceny i wyciągi. 


Dr. Adamkiewicz (w Berlinie), Uiber die Natur und 
den Nahrwerth des Peptons. Berlin 1877. 


Autor określa bardzo dokładnie ważną rolę, jaką 
strawina (peptonum) w krążeniu azotu i w fizyjologii biał- 
ka odgrywa. Wstęp zawiera bliższe szczegóły o żyjącćj 
materyi i o genezie białka. Śledząc pilnie koleji, przez 
którą białko przechodzi od swego powstania aż do chwili, 
w którćj występuje jako właściwa, wysoko zorganizowana 
istota ustroju zwierzęcego, wykazuje autor, że w dotych- 
czasowój nauce o białka znajduje się luka dosyć znaczna. 
Za pomocą licznych prób, rozbiorów i oddziaływań A. od- 
krył cały szereg dotychczas nieznanych, a bardzo ważnych 
właściwości strawiny i wypełnił w ten sposób ową lukę. 
Z niektóremi nowemi oddziaływaniami chemicznemi spo- 
tykamy się w pracy Dra A. poraz pićrwszy. 5 

W drugićj części rozprawy podaje autor krótki rys 
fizyjołogii białka, roztrząsa jego znaczenie dla sprawy ży- 
wotnój i na podstawie własnych badań dochodzi do prze- 
konania, że strawina jest niejako wątkiem życia (Urle- 
bensstojj), z którego komórka i jéj życie w ustroju począ- 
tek swój bierze. 

Dr. Adamkiewicz jest naszym rodakiem, znanym juź 
w Niemczech z wielu prac; zajmuje się przeważnie fizy- 
jologiją fizyczną i chemiczną. Piérwsza jego rozprawa o 
krwi uwieńczona zostałą nagrodą przez wydział w Wiirz- 
burgu. Znaną także jest jego rozprawa o cieple zwierzę- 
cóm, w którój stara się wyjaśnić zjawisko homojotermii 
u zwierząt ciepłokrwistych. O ile nam wiadomo był on 
najpierw asystentem prof. fizyjologii w Królewcu Witticha, 
następnie aystentem kliniki lek. tamże, obecnie zaś asy- 
stentem w „Charité“ i docentem prywatnym. 

Berlin, 6 czerwca 1877. P. Dubanowtcz. 


0 morfiniey. 


Streszczenie prac: Die Morphiumsucht. Eine Monographie 
nach eigenen Beobachtungen von Dr. E. Levinstein. 
Berlin 1877 i Die chronische Morphiumvergiftung in 
Folge subkutaner Morpniuminjektionen und deren Be- 
handlung. von Dr. R. Burkart. Bonn 1877. 


Mianem Morphiumsucht oznacza L. namiętność 
do morfinu i stan chorobowy z nadużywania tego leku 
wynikający. Zanim ten wyraz przyjmie się w piśmiennic- 
twie niemieckióm, nazwijmy Morphiumsucht po prostu 
morfinicą, 

Przyczynami morfinicy są: szybkie i pomyślne jak- 
kolwiek zwykle tylko przypadowe działanie wstrzykiwań 
podskórnych, podnoszenie się chwilowo całćj energii ustro- 
ju z następowóm przygnębieniem, które znów znika po 
wstrzyknieniu a wreszcie nieprzezorność lekarzy, którzy 
w dobrój myśli dali chorym do rąk strzykawki nie 
przeczuwając żadnych ztąd niebezpieczeństw. 

Mortinica nie jest chorobą umysłową, tak jak nią nie 
jest nadmierne palenie tytoniu, namiętność do kart, gry 
giełdowój, ani tóż chorobą zatrucia w tóm znaczemu jak 
np. ołowica, arsenica, w których zboczenia psychiczne są 
tylko przypadem zmian chemicznych i fizycznych w o- 
środkach nerwowych, gdyź m. ma wywoływać tylko zbocze- 
nia czynnościowe. (Ze zdaniem tém niepodobna się zgo- 
dzić, gdyż i zboczenia czynnościowe są tylko następstwem 
zmian materyjalnych, choćby nieznacznych i przelotnych. 
Przyp. spr.) 

Przypady morfinicy dzieli L. na przypady przewło- 
cznego zatrucia m. i przypady z odjęcia m. Pierwsze po- 
jawiają się zazwyczaj po 4 do 6 miesiącach nadużywania 
wstrzykiwań podskórnych, chociaż nierzadko występują do- 
piero po latach, co zależy jedynie od osobniczćj właści- 
wości. Cierpiący na morfinicę albo odżywiają się należy- 
cie albo zaraz z początku chudną. Tak jedni jak drudzy 
wkrótce podlegają zboczeniom ze strony części bądź rdze- 
nio-pacierzowćj, bądź współczulnój układu nerwowego. 

Skóra traci swą bujność, barwę pierwotną i napięcie. 
Tkanka podskórna pozbywa się coraz więcćj tłuszczu, twarz 
blednie, niekiedy przeciwnie zaczerwienia się. Pot wydziela 
się nad miarę. Źrenice zazwyczaj, lubo nierówno zwężone, 
rzadko rozszerzone. Błona śluzowa jamy ustnój zwykle su- 
cha a chorzy uskarżają się zwykle na pragnienie, nudność, 
wstręt do pokarmów mięsnych, brak apetytu. Nie rzadko 
drży im język. Oddawanie kału prawie zawsze nader le- 
niwe i opóźnione. W cięższych przypadkach znajduje się 
białko w moczu, który prawie zawsze płaszczyznę polaryzacyj- 
ną skręca na lewo. W zakresie czynności płciowych osłabie- 
nie lub zupełna nieudolność, rzadko podwyższenie popędu 
płciowego. Czyszczenia miesięczne znikają po dłuższóćm u- 
żywaniu m. Co do czynności ośrodków nerwowych spoty- 
kamy się z brakiem snu, przywidzeniami, przeczulicą, bó- 
lami nerwowemi, drżeniem rąk i pobudliwością zwrotną, 

Odjęcie m. objawia się jednakowo u wszystkich m. 
nadużywających. Skoro tylko minie błogie działanie osta- 
tniego wstrzyknienia, występuje uczucie niedogody i nie- 
spokoju, później znacznego przygnębienia obok bezsenno- 
ści i przywidzeń. Skóra poci się, twarz zaczerwienia; cho- 
rzy doznają nawału krwi do głowy i bicia serca. Tętno 
z początku napięte słabnie, staje się nitkowatóm i prze- 
puszcza, co jest zwiastunem ciężkiego zapadu. Pobudliwość 
zwrotna zwiększa się równie jak drzenie rąk. Występują 
rwy rozmaite, nudność, wymioty i biegunka. Stan taki je- 
dni znoszą Spokojnie, inni popadają w obłęd najpodobniej- 
szy do opilczego. Nie rzadko chorzy w tym okresie sami 
sobie śmierć zadać usiłują. 


mam 


WNE NAN O NA PA ON 


Równając te objawy z przypadami chorobowemi, prze- 
ciw którym używa się m., uderza zaraz ich podobieństwo. 

Z doświadczeń na zwierzętach z m. wprowadzanym 
tak przez żołądek jak i przez skórę wypada, że 1) zada- 
wanie wewnętrzne rychlćj upośledza trawienie niż pod- 
skórne, 2) że jedno i drugie wpływa szkodliwie na czy!” 
ność nerwów wydzielniczych, 3) i wywołuje nieżyt żołąd- 
ka i jelit, 4) że m. w dużych dawkach wewnętrznie zażytj 
działa bezpośrednio na żołądek i prowadzi do przyostrego 
jego nieżytu, 5) przy podskórnóm wstrzykiwamu przewle- 
kły nieżyt żołądka i jelit pochodzi z upośledzenia czyn- 
ności gruczołów wydzielniczych, przez co płyn trawienny 
nie wytwarza się w dostatecznój ilości a pokarmy prze” 
bywają za długo w przewodzie pokarmowym. Z tych do- 
świadczeń tłumaczą się przypady tak morfinicy jak i po 
niekąd wstrzymanie się od morfinu. 

Zapad występujący na 2-gi lub 3-ci dzień pod od- 
jęciu m. bywa albo lekki, który objawia się rozwolnie- 
niem, wymiotami, bezsennością osłabieniem tętna i całego 
ustroju a ustępuje, skoro tylko chorzy jeść zaczną, albo 
ciężki z omdleniem, utratą przytomności obok zwolnienia 
znacznego ruchów oddechowych, opóźnieniem i zwolnieniem 
tętna (niekiedy do 40 uderzeń na minutę) i zupełnóm 
zniesieniem pobudliwości zwrotnćj. Zapad taki albo mija 
bez żadnych szkodliwych następstw albo pojawia się kilka 
razy albo wreszcie wśród śpiączki kończy się wprost śmier- 
cią, jak to widział Fiedler. 

Obłęd morfinowy jest przewlekły albo ostry. W prze- 
wlekłym, który rozwija się skutkiem takiegoż zatrucia m. 
i przechodzi do okresu wstrzymania się od tego środka, 
zmienia się ciągle usposobienie umysłowe, które zwykie 
bywa wesołe a tylko drzenie mięśniów osobliwie rąk jest 
ciągłym przypadem tej formy choroboweój. 

Ostry obłęd morfinowy występuje zazwyczaj w 6 do 
12 godzin po ostatnićj dawce. Chorzy z początku niespo- 
kojni zaczynają biegać, płaczą, krzyczą, wreszcie popadają 
w szaleństwo. Po takim napadzie, który zwykle trwa kilka 
godzin, następuje okres spokojniejszy, w którym chorzy 
doznają przywidzeń; widzą ptaki pstre, słyszą głosy obce; 
czują najrozmaitsze wonie; pojęcia są zwykle błędne. Do 
drzenia rąk przyłącza się zazwyczaj mruganie powiek i 
drzenie całego ciała. W braku dostatecznych wiadomości 
z wywiadów może nieraz będzie trudno odróżnić obłęd 
morfinowy od obłędu opilczego osobliwie wtedy, gdy cier- 
piący na morfinicę zażył napojów wyskokowych w większćj 
ilości. Do rozpoznania posłużyć mogą następujące okoli- 
czności: 1) obłęd opilczy wybucha samodzielnie albo po 
urazach albo wśród ostrych chorób: obłęd morfinowy zaś 
ostry tylko w razie odjęcia m. zupełnie lub częściowo 2) 
Drzenie znika na szczycie obłędu opilczego a przeciwnie 
silnóm jest w obłędzie morfinowym. 3) Napoje wyskokowe 
zwiększają przypady obłędu opilczego, gdy obłęd morfino- 
wy ustępuje zazwyczaj większćj dawce m. 4) Obłęd opil- 
czy rozciąga się na dnie i tygodnie, morfinowy trwa naj- 
dłużéj 48 godzin. 5) Obłęd opilczy kończy się nie rzadko 
śmiertelnym zapadem, czego prawie nigdy nie bywa 
w obłędzie morfinowym. 

Podczas przewłocznego zatrucia m. pojawiają się 
u niektórych osób napady do zimniczych nader podobne 
z torem zwykle trzeciaczkowym, rzadziój codziennym, któ- 
re ustępują z początku chwilowo chininowi a znikają stale 
po zupełnóm odjęciu m., Napadom tym towarzyszą pod- 
niesienie się ciepioty od 38:5 do 40°, powiększenie śle- 
dziony a nierzadko rwy: nadoczodołowa, międzyżebrowa 1 
żołądkowa. (D. n.) 


Prof. Liebreich (w Berlinie): O użyciu wodnika chlo- 
ralu przez czas dłuższy. 


W Londynie zdarzył się przypadek, w którym męż- 
yzna lat 37 liczący, pijak nałogowy, który poprzednio 
Zazwyczaj zażywał po 40 ziatn wodnika chloralu, umarł 
Po jednorazowóm użyciu 50 ziarn (3:5 grama). Z tego 
Dowodu L. zastanawia się nad dawką, jakićj przekraczać 
Nie należy, jeżeli się rozchodzi o sprowadzenie snu. Jako 
taką uwaza 1-25 — 2 gramów. Radzi jednak uwzględniać 
Usposobienie jednostek, zwłaszcza, gdy doświadczenie uczy, 
że osoby znoszące wielkie dawki wyskoku, znoszą także i 
Wielkie dawki chloralu. Dawkę, którą się raz uznało za 
odpowiednią, można stósować przez czas dłuższy i nie 
Potrzeba jéj zwiększać, jeżeli stan chorego się nie zmie- 
niL Również nie ma obawy, aby po dłuższóm użyciu chlo- 
talu dawka zwykła nagle wywołać miała objawy groźne; 
W ogóle i wielkie dawki nie stają się niebezpiecznemi, 
Jeżeli tylko przetwór jest czystym, a na czystość onego 
głównie zważać należy. W tężcu, w którym male 
dawki stan pogorszają, L. dawał nawet 8 gram. naraz bez 
Szkody; wstrzyknięcie 6:75 grama do żyły wywołało tylko 
Meczułość zupełną i sen 13 godzin trwający. Obok prze- 
strzegania czystości chloralu należy przy podawaniu chlo- 
ralu baczyć na to, aby chory równocześnie nie używał 
wyskoku, jak niemnićj, aby po zażyciu nie pijał mléka, 
Ponieważ w takim razie w żołądku nawet tworzy się chlo- 
roform. (Deutsche med. Wochenschr. 1817, w. s) 


Prof. E. Hofmann w Wiedniu. O najważniejszych zmia- 
nach trupich, ze stanowiska sądowolekarskiego. 


(Dokończenie.) 


L. B. e) Krew. Z postępem zgnilizny rozpadają 

Się ciałka krwi a rozpuszczają skrzepy włóknikowe; tak 
zmienioną krwią nasiąkają ściany naczyń i tkaniny sąsie- 
nie, a wreszcie krew całkowicie znika z naczyń. Nie 
można więc z braku krwi w sercu i naczyniach 
źwłok mocno gnijących wnosić o śmierci z uj- 
Ścia krwi. W podobny sposób rozpuścić się i 
zniknąć mogą wynaczynionki urazowe. Im płyn- 
niejszą była krew, tém prędzéj występują po śmierci prze- 
sączyny we workach surowiczych, a przedewszystkiem w ja- 
mie piersiowćj i brzusznój, a to z powodu wielkich i ob- 
tych w krew przyrządów, powleczonych błonami surowi- 
czemi. Z takiemi przesączynami krwawo-surowiezemi spo- 
tykamy się szczególnie u płodów w stanie mar- 
wym i zgniłym rodzących się, oraz u trupów 
gnijących, z wody wydobytych. Fakt ten jest wiel- 
iéj wagi sądowolekarskićj, albowiem tłumaczy nam ude- 
rzające zjawisko, dawnićj rozmaicie tłumaczone, że u no- 
Worodków, a nawet u starszych dzieci pomimo niewątpli- 
wego oddychania znachodzimy czasem płuca bezpowietrzne 
l niedodmowe. Płuca noworodków są o wiele elastyczniejsze, 
aniżeli w wieku późniejszym (jak cięciwa poraz piórwszy 
napięta jest elastyczniejszą, aniżeli używana), a przesączyna 
do worków opłuenowych w ogóle występuje szybko i to 
kosztem objętu płuc; im obtitsza przesączyna, tém zbit- 
Szém i uboższóm w powietrze stają się płuca; zazwyczaj 
uchodzi tylko część powietrza; ale śród warunków korzy- 
stnych (mała ilość powietrza w płucach. obfitość w krew, 
powolne gnicie. a więc np. u dzieci uduszonych i do wo- 
dy rzuconych) może okazać się całkowity brak powietrza 
w płucach. Wprawdzie to samo się dzieje, jeżeli płuca 
z ciala wyjęte dajemy do wody (nawet do bardzo zimnćj), 
Jakto piórwszy Maschka wykazał, ale w takim razie wo- 
a wnika powoli do miąższu płue i wypędza powietrze; 
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fakt ten ma także znaczenie praktyczne, ponieważ dziecko 
może dostać się do wody rozkawalone, lub z klatką pier- 
siową zranioną, w których to razach również powietrze 
z płuc wypartóm być może. 

W wynaczymionkach powstałych za życia znachodzimy 
kryształki hematoidynowe; występują one w kilka 
lub w kilkanaście dni po wynaczynieniu, obecność ich za- 
tóm dowodzi, że wynaczynionka istnieje od kilku dni przy- 
najmnićj. Znaczenie jednak sądowolekarskie tych kryształ- 
ków należy znacznie ograniczyć z powodu, że występują 
także we krwi gnijącój, że zdarzają się w pewnych stanach 
fizyjologicznych (w ciałkach żółtych jajników, w łożysku 
itd.), a wreszcie, że pytanie co do tożsamości hematoidynu 
i bilirubinu pomimo najnowszćjypracy Ortha niejest jesz- 
cze stanowczo rozwiązanóm. 

f) Okoliczności wpływające na bieg zgni- 
lizny, takowy przyśpieszając lub opóźniając, mogą być 
zewnętrzne albo wewnętzne. 

a) Warunki zewnętrzne są nierównie ważniejsze: 
ax) Powietrze atmosf. Im wolniejszym jest przystęp 
powietrza, tém prędszóm gnicie trupa (kwasoród, prątki). 
Najprędzćj więc gnije trup, leżący na powietrzu, mniój 
prędko leżący we wodzie lub w ziemi, w ostatnim przy- 
padku tém prędzćj, im bardzićj ziemia przepuszcza po- 
wietrze i im mniejszą jest warstwa ziemi nad trupem le- 
żąca. Zwłoki nagie gniją prędzćj niż odziane, odzież opa- 
Źnia gnicie nawet u zwłok leżących we wodzie lub na po- 
wietrzu. Według doświadczeń czynionych na pobojowiskach 
najbardzićj opóźniają zgniliznę płaszeze gumowe. I trumny 
w podobny sposób działają. Jeżeli trup leży wprawdzie 
na powietrzu, ale suchóm i w przeciągu, zamiast zgnilizny 
występuje wyschnięcie trupa. 

Ba) Jakkolwiek włesna wilgoć ciała (w przecięciu 
ciało ludzkie zawiera 85%, wody) wystarcza do wywołania 
i utrzymania zgnilizny, to przecież niezbędną jest i nie- 
jaka wilgoć zewnętrzna. Wilgoć bowiem własna w wiel- 
kićj części wyparowuje się i pochłoniętą zostaje przez o- 
środek otaczający; w braku więc wilgoci zewnętrznój na- 
stąpiłoby wyschnięcie i mumitikacyja Stopień zatćm wil- 
goci powietrza i gruntu zasługuje wielce na uwagę. 
Zwłoki leżące we wodzie z tego powodu gniją szybko, 
jednak wpływ wilgoci. przyśpieszający zgniliznę. jest ogra- 
niczony; jeżeli bowiem trup przez dłuższy czas pozostaje 
we wodzie lub w ziemi wilgotnój, części miękkie zamie- 
niają się w tłuszczowosk (adipocire), który dalszemu 
rozpadowi długo się opiera. Tworzenie się tłuszczowosku 
postrzegał pierwszy Fourcroy przy sposobności przenie- 
sienia cmętarza paryzkiego des Innocents; masa ta przed- 
stawia się jako tłusta i miękka czyli mydlasta, mająca 
woń zjełczałą, sórowatą, a barwę szaro- lub biało-żółtą; 
ogrzana wydaje woń amonijakalną; badanie chemiczne 
wykazuje jako części składowe: wapno, magnezyję i roz- 
maite kwasy tłuszczowe; pod drobnowidem widać tylko 
nieco tkanki łącznćj. W sprawie tworzenia się tłuszczowo- 
sku możnaby odróżnić 3 okresy: w piórwszym przeważa 
tłuszcz, w drugim kwasy tłuszczowe, w ostatnim mydło. 
Pojawia się zaś tłuszczowosk w 2 — 6 miesięcy po śmierci, 
u noworodków jeszcze wcześnićj. 

yy) Ža ciepło, a głównie powietrze wilgotno-cie- 
płe przyśpiesza zgniliznę, jest rzeczą dobrze znaną ; prze- 
ciwnie ciepłota, acz wyższa, ale sucha, wywołuje mumi- 
fikacyję. Również wiadomo, że mróz zachowuje ciało od 
zgnilizny. 

88) Pasorzyty roślinne i zwierzęce również 
znacznie przyśpieszają rozpad ciała, a zwłaszcza prątki, 
które zawsze towarzyszą zgniliznie cuchnącćj. Na zwio- 
kach leżących wolno na powietrzu, pojawiają się w lecie 
muchy, które jaja zwe składają we fałdach ciała. Przede- 


wszystkióm jednak zasługują na uwagę chrząszcze i ścier- 
wowce, zwłaszcza ich poczwarki, oraz mrówki, które w kil- 
ku tygodniach ciało rozebrać mogą. (Widziałem zwłoki 
człowieka, który w czerwcu przez tydzień leżał w lesie na 
powietrzu wolnóm; w 7 dni po śmierci czaszka była z czę- 
ści miękkich w zupełności ogołocona, powłoki zaś tułowiu 
wyschnięte i deskowato twarde; oczodoły napełnione były 
mrówkami. Dod. Sprawożd.). Ale i większe zwierzęta do 
niszczenia ciała przyczynić się mogą. U zwłok wydobytych 
z ziemi Casper, Orfila i inni znajdowali zazwyczaj 
pleśń, która jednak mało wpływa na przyśpieszenie roz- 
padu (Obecność pleśni na zwłokach istotnie jest zjawiskiem 
bardzo częstóm. Dod. Sprawozd.); zdarzają się takźe ro- 
baki. oraz obleńce (nematoda). 

s) Ośrodki gnijące. Nader szybko szerzy się 
zgnilizna, jeżeli zwłoki leżą w ośrodku, który sam gnije; 
tak np. zwłoki dziecięcie często leżą w gnoju, w dołach 
kloacznych itd; robotnicy, którzy znaleźli śmierć w kana- 
łach, w gazie kloacznym. (porówn. przypadki odnośne opi- 
sane przezemnie w Przegl. Lek. 1874.) 

5) Wpływy wewnętrzne: «x) Wiek. Powsze- 
chném prawie jest uprzedzenie, że ciała noworodków prę- 
dzój gniją, niż dorosłych. Prawdą jest, że zgnilizna nisz- 
czy prędzćj ciało małe, aniżeli większe, ale mylnćm jest 
mniemanie, że noworodki bezwzględnie wcześnićj ulegają 
zgniliznie, aniżeli dorośli. Jeżeli u noworodków prędzój 
występuje zgnilizna dla ośrodka gnijacego, w którym zwło- 
ki często leżą, to natomiast płuca i jelita noworodka za- 
wierają mało powietrza, a więc niedostaje u nich przy- 
czyny wewnętrznćj na szybsze wystąpienie zgnilizny wpły- 
wającćj. W szczególności płuca noworodków długo się u- 
trzymują, jeżeli wcale nie oddychały. Z wyjątkiem więc 
płodów, które się urodziły w stanie martwym i macero- 
wanym, zwłoki noworodków raczćj nieco późnićj podlegają 
zgniliznie, aniżeli zwłoki dorosłych, oczywiście wśród wa- 
runków tych samych. 

54) Ciałotwór. Osoby tłuste, młode, krwiste, gniją 
prędzej, aniżeli chude, niedokrewne, stare. Osoby zmarłe 
z chorób ostrych prędzćj, aniżeli zmarłe z chorób wynisz- 
czających; szybko gniją zwłoki ludzi, którzy cierpieli pu- 
chlinę wodną, najprędzćj zmarłych z posocznicy i rażonych 
piorunem (lato) lub od słońca, wreszcie osoby bardzo cięż- 
ko uszkodzone (ułatwiony przystęp powietrza przez rany 
przeszywające) jakotóż zwłoki, na których odbyto sekcyją. 
Jeżeli zaś po obrażeniu krew wylała się na zewnątrz, zgni- 
lizna występuje późnićj, ponieważ z ujściem krwi ciało po- 
zbawionćm zostało najważniejszego czynnika zgniliznę wy- 
wołującego; tak samo ma się rzecz po otruciach środka- 
mi mającemi własności przeciwgnilne, podczas gdy w ro- 
dzajach Śmierci, w których krew pozostaje płynną (udusze- 
nie), zgnilizna występuje prędko. 

W obec więc tylu okoliczności na zgniliznę wpły- 
wających, słusznóm jest zdanie Orfili, że jest niepo- 
dobieństwem oznaczyć czas Śmierci po stopniu zgnilizny. 
Można tylko w przybliżeniu czas ten oznaczyć, uwzglę- 
dniając wszystkie okoliczności, a głównie środek, w któ- 
rym zwłoki się znajdowały. Prawidło Casperowskie, że 
pod względem stopnia zgnilizny leżenie zwłok przez jeden 
tydzień (względnie miesiąc) na powietrzu, odpowiada le- 
żeniu przez 2 tygodnie (miesiące) we wodzie, a przez 8 
tygodni (miesięcy) w ziemi, jako osnute na wielkiém do- 
świadczeniu, jest dosyć uzasadnionóm. 
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V. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie VII. z d. 18 maja 1877 r. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 26. 
Jako gość Dr. Dymnicki z Buska. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu przewodni- 
czący powitał przybyłych poraz pierwszy członków komisyi, 
mianowicie prof. Dra Radziszewskiego umyślnie przy byłego 
ze Lwowa na posiedzenie komisyi, p. inżyniera Matkie- 
wicza, oraz p. Dra Dymnickiego, lekarza zdrojowego 
w Busku, 

2) Sekretarz zawiadamia o książkach nadesłanych 
do biblijoteki oraz o pismach nadeszłych do komisyi. Mię- 
dzy innemi Zarząd wód ciechocińskich w Król. Polskiem, 
zawiadamia Komisyję, iż z upoważnienia Naczelnika kraju 
przesyła na wystawę lwowską wody i wyroby ciechocińskie. 
Komisyja uchwala odpowiedzieć, że komisyja pomieści te 
przedmioty w swoim pawilonie, iubo Zarząd Ciechocinka 
do kosztów Wystawy się nie przykłada, z tem jednak za- 
strzeżeniem, że Komisyja balneol. kosztów przesyłki po- 
nieść nie może. 

3) Przewodniczący zawiadamia, iż rozprawa Dra 
Skórczewskiego o chłonieniu wód, czytana na Illlciem po- 
siedzeniu komisyi, zamieszczoną została w czasopiśmie „Me- 
dycyna* wychodzącem w Warszawie. Następnie przewodni- 
czący na wniosek Wydzialu przedstawia Dra Konrada 
Dobrskiego, Redaktora Pamiętnika Tow. lek. warsz. na 


zamiejscowego członka komisyi. Wniosek ten Komisyja 
przyjmuje. 
4) Następnie prof. Dr. Wierzbicki zdaje sprawę 


z rozprawki Dra Pietrzyckiego z Jasła, nadesłanćj na 
ręce przewodniczącego „O sposobie mierzenia wilgotności 
powietrza najwięcćj uproszczonym“. Dr, Pietrzycki przy- 
pomina oddawna znany higrometr Kórnera i zaleca go 
jako przyrząd najpewniejszy do mierzenia względnćj i bez- 
względnćj wilgotności powietrza, przyczem modyfikuje go 
jeszcze w ten sposób, że zamiast termometru, szczegółowo 
w tym celu urządzonego, poleca lekarzom praktycznym 
używanie zwykłego termometru pokojowego i opisuje spo- 
sób postępowania twierdząc, że postępując sposobem prze- 
zeń wskazanym, otrzymuje się rezultaty czułe i dokładne. 
Referent udowadnia w dłuższym wywodzie, iż sposób za- 
lecony przez autora nie daje wcale wypadków ścisłych i 
porównawczych. Wprawdzie obserwacyje jednego i tego 
samego obserwatora przy ściśle przestrzeganej jednolitości 
w postępowaniu dadzą wypadki wartości przybliżonej, wy- 
padki jednak w ten sposób przez kilku obserwatorów o- 
trzymane wcale nie mogą być zestawione i z sobą poró- 
wnywane, Że zaś tu chodzi o praktyczne cele lekarskie, 
to jest o mierzenie wilgoci w szkołach, szpitalach i w ogó- 
le w mieszkaniach opalanych, w miejscach o temperaturze 
wyżej zera, przeto cel ten osiągnąć można sposol:em pro- 
stym a małym kosztem przez używanie psychrometru Au- 
gusta (który tylko przy niskich temperaturach daje wy- 
padki niedokładne), który wprawdzie dwóch termometrów 
potrzebuje, używać można jednak ciepłomierzy pokojowych 
to jest tańszych, byle dokładnych i zgadzających się z so- 
bą, natomiast oszczędzi się zużywania eteru. Ostatecznie 
referent sposobu opisanego przez Dra Pietrzyckiego nie 
zaleca lekarzom praktycznym, 

Prof. Dr. Kuczyński również stwierdza, że sposób 
o którym mowa nie doprowadza do celu. Eter sprawia 
wprawdzie oziębienie termometru, ale chwili rosy niepodo- 


bua oznaczyć, Zresztą eter nie jest wolny od wody, w oto- 
czeniu przeto ciepłomierza sprawiamy większą wilgotność, 
miż chcemy. Sposób opisany przez Dra P. bynajmnićj nie 
Jest prosty i niczóm się nie zaleca. 

5) Prof. Dr. Kuczyński zdaje sprawę z czynności 
komiayi zakopańskićój, która po ukonstytuowaniu się d. 18 
Maja, przedstawia komisyi balneologicznej następujące wnio- 
ski: 1) Komisyja postanowiła zaopatrzyć się w dokładną 
kartę topograficzną Zakopanego i Jaszczurówki, a miano- 
Wicie w kopiję mapy sztabu jeneralnego. 2) W celu zape- 
Wnienia udziału właścicieli tych uzdrowisk komisyja wnosi, 
aby Komisyja balneologiczna uczyniła do nich stósowną 
odezwę, w którój zawezwie ich do poczynienia wniosków. 
3) Żeby w Zakopanćm urządzić stalą stacyję meteorologi- 
czną. Przy téj sposobności Komisyja wyraża przekonanie, 
źe w ogóle stacyje meteorologiczne nie powinny być w rę- 
kach lekarzy zdrojowych, którzy nie rozporządzają swym 
czasem dowolnie. Komisyja wnioski komisyi zakopańskiej 
Przyjmuje. 

Prof. Dr. Wierzbicki zawiadamia, iż Towarzystwo 
tatrzańskie urządziło w Zakopanóm niezupełną stacyję me- 
teorologiczniy (termometr i ombrometr). Spostrzeżenia robi 
porządnie ol 4ch miesięcy miejscowy nauczyciel. Na cele 
Meteorologwzne Tow. tatrzańskie wyznaczyło roku zeszłego 
złr. 150. Obecnie na założenie nowych stacyj meteorolo- 
Sicznych w górach przeznaczyło złr. 100. 

6) Następnie prof. Dr. Radziszewski ze Lwowa 
Odczytał i przedstawił rozbiór chemiczny wód iwonickich, 
Wykonany ua Żądanie właściciela lwonicza Michała hr. 

ałuskiego, Sposoby użyte przez mówcę różnią się od me- 
tod użytych w r. 1866 przez é. p. Aleksandrowicza. Ró- 
Źnice te są następujące: 1) Oznaczenie ilości bezwodnika 
Węglowego dokonanóm zostało nie za pomocą ważenia ba- 
Tu potrzebnego do utworzenia węglanu barowego, lecz za 
Pomocą pochłonięcia tego gazu przez wapno sodowane. 2) 
Oznaczenie litu dokonanóćm zostało za pomocą ważenia fos- 
foranu trójlitowego, przyczem zachowano wszelkie ostro- 
Żności w tym przypadku wskazane. 3) Oznaczenia strontu 
dokonano wprost za pomocą metody opartej na nierozpu- 
Szczalności azotanu strontowego w mięszaninie wyskoku i 
eteru. 4) Śp. Aleksandrowicz oznaczywszy ciężar gatunko- 
Wy wody iwonickićj, w cieplocie + 17:5* C., brał nastę- 
Pnie do analizy pewną objętość wody i objętość tę za 
Pomocą rachunku zamienił na gramy w tém przypuszcze- 
Miu, że ciężar gatunkowy nie ulegał żadućj zmianie. Ra- 
chunek ten mógł być błędnym: niepodobna bowiem przy- 
Puścić, ażeby ciepłota otaczającego powietrza, podczas 
mierzeń dokonanych w różnych porach dni i miesięcy, po- 
Zostawała niezmienną. Na wielkość biędu wpływać tu jesz- 
cze musiała okolicznosć, że woda iwonicka zawiera w so- 
bie znaczne ilości rozpuszczonych gazów. Z tego powodu 
autor nie poszedł za przykładem swego poprzednika, lecz 
Przyjął sposób więcćj uciążliwy, lecz zarazem pewniejszy 
a mianowicie: przed każdem ważeniem butelki z wodą 
iwonicką, szczelnie zamknięte, były oziębiane do ciepłoty 
+4? C, następnie szybko odkorkowane, a wodę w nich 
Zawarta ściągano lewarkieim do kolbek dokładnie zważonych. 

Wyniki rozbioru są następujące: 

Zdrój Karola Zdrój Amelii 
w 1000 częściach zawiera: 


Chlorku sodu 8:00667 6:74278 
ży potasu 0:07971 0:06746 
Bromku sodu 0:03647 0:01748 
Jodku sodu 0:01490 0:01361 
Węglanu sodowego 1:63589 1529281 
5 litowego 0:01896 0:01643 
S wapniowego 0:21547 0-20221 
3 strontowego 001221 001026 
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Zdrój Karola Zdrój Amelii 


Węglanu barowego 001941 001921 
5 magnowego 0:08461 007327 
= żelazawego 0 00594 0 00950 
4 manganezowego Slady ślady 
Bezwodnika krzemowego (002383 0:02166 
Boranu sodowego znaczny ślad znaczny ślad 
Fosforanu glinowego ślad ślad 
Ciał organicznych nielo- 
tnych 0:07144 0 13204 
Biąd analityczny 0:19767 0:20281 
Bezwodnik węglowy po- 
trzebny do utworze- 
nia dwuwęglanów  0:86546 0:68482 
Dwuwęglan amonowy 0:01405 001340 
Bezwodnik węglowy isto- 
tnie wolny 0:56274 0 28028 
Gaz bagienny 0:02293 001757 
Azot 0:00930 0:00823 
Ogół wszystkich składników 
zawartych w 1000 cz, wody 11'89688 9-82137. 


(Ciag dalszy nastapi.) 


Jak przeciw innym słabościom, tak tóż i przeciw dy- 
chawicy, często wymagują od lekarza środka swoistego i 
to doraźnego, bez względu na to, że ta choroba pochodzić 
może z rozmaitych przyczyn, których poprzedniego usunię- 
cia wymaga postępowanie racyjonalne. Przeciwnie, nieraz 
upatrują w takióm tłumaczeniu lekarza zamiar przewleka- 
nia sprawy dla własnćj korzyści. Z tego to źródła wyni- 
kło przeważnie krzykactwo, mianowicie po dziennikach 
między ogłoszeniami sporą przestrzeń miejsca zajmujące, 
a zachwalające leki swoiste, niezawodne a nawet wszech- 
skuteczne, 

Nie mało też takich środków figuruje pod godłem 
„Astmy;* kupujący zaś nie wierzą temu, że tych samych 
i to do indywidualności chorego lepićj zastosowanych, do- 
staćby mogli daleko taniej za receptą lekarską, 

Chege tu wymienić niektóre „specifica“ na astmę, 
pomijam różne tćj choroby rodzaje, poprzestając na tym 
rodzaju, którego przyczyną jest podrażnienie nerwowe, a 
którego objawy cechują się głównie kurczem. 

Z leków, w tym rodzaju astmy zalecanych, podobno 
najskuteczniejszemi będą: zmiana miejsca pobytu i sposo- 
bu życia, jak najdłuższe przebywanie w powietrzu zdrowóm; 
przezorna gimnastyka płuc i kosza*) piersiowego; nakoniec 
wziewania lecznicze, a między temi niektóre „specifica,* 
które jednak dla lekarzy już od dawna przestały być ta- 
jemanicą. 

Do wziewania w astmie powyż wymienionćj przydają 
się szczególnie wyziewy przez kurzenie niektórych leków 
otrzymane. Znane już ód dawna cygara i fajki bielu- 
nia (datura stramonium), znane od roku 1843 amerykań- 
skie bibułki saletrzane; równie znane cygaretki 
kamforowe Raspaila; a nakoniec zalecana w Wiedniu, 
juź w r. 1842 Caruba di Guidea, rodzaj woniejącćj smół- 
ki, powstającój z nakłócia pistacyi przez owady, środek 
drogi a nad tamte wcale nie skuteczniejszy. 


*) Wyraz „Klatka“ uważam za nies'ósowny; gdyby to bo- 
wiem była klatka, zbyteczaeby były wszystkie nasłuchiwa= 
nia, wypukiwania i t. p. Jednym rzutem oka przeuiknąwszy 
szczeble, rozpoznałby lekarz niejedną ciężką chorobę. 
Niestety jest to raczej kosz, gęsto wypiecioay i grubo wy- 
lepiony, którego przenikać żadne oko niezdoła! 


Niedawno temu wpadł mi w ręce nowy specyfik 
tajemniczy na astmę, ogłoszony pod firmą: Haag, H. J. 
(re rretsen, kosztujący grube pieniądze. bo 20 franków funt, 
a którą ilość, nawet po cenach aptecznych, można sporzą- 
dzić za 90 centów; przekonałem się bowiem, iż to po 
prostu są listki bielunia, zgęszczonym wodnym rozczynem 
saletry przesiąkłe i dobrze wysuszone. Nic więc w tém 
dziwnego, jeżeli, mianowicie przy dłuższćm używaniu, ul- 
gę w cierpieniu astmatycznćm przynosi; łączy bowiem 
w sobie własności cygar bieluniowych i bibułek amery- 
kańskich, których względnćj skuteczności, jak namieniłem, 
już od dawua doświadczono. To tylko stanowi zaletę jego, 
iż go chory nie potrzebuje palić jak tytoń, lecz sposobem 
przezemnie niżéj podanym używać może. Paleniu bowiem 
w astmie cygar i fajek leczniczych jestem wręcz przeci- 
wny, gdyż najprzód trudno stósować z pewnością dawki 
pojedyncze do usposobienia tćj lub owćj osobistości a da- 
wki nieodpowiednie mogłyby wywołać skutki nader niemiłe 
a nawet niebezpieczne; powtóre zaś, jeżeli już palenie ty- 
toniu wywołuje przykrą woń w ustach, czegóż dopiero 
oczekiwać z palenia listków bielunia, lobelii i t. p.? 

Zamiast palenia więc, wziewanie lecznicze mnie 
się najstosowniejszóm wydaje, a to w ten sposób, że 
chory przez pewien przeciąg czasu, przebywa w miejscu 
napełnionóm wyziewami, otrzymanemi przez tlenie się 
cial leczniczych, mianowicie bielnnia zsaletrą 
i kamforą. Celem połączenia tych trzech leków w jedno 
lekarstwo, wystarcza listki bielunia wysuszone zanurzyć 
w zgęszczonym rozczynie wodnym saletry i to dopóty, 
aż tymże zupełnie przesiąkną; wyjęte zaś i na pół prze- 
schłe obsypać dostatecznie kamforą, z odrobiną wyskoku i 
cukru miałko utartą, i wysnszywszy je potóm zupełnie na 
wolnóm i chłodnóm powietrzu, zachować w naczyniu szczel- 
nie zatkanóm. W razie potrzeby, na blaszce żelaznćj, np. 
vad lampką nocną, na drucikn zawieszoną nie bardzo bli- 
sko, umieścić szczyptę, lub więcój tych listków, z których 
w miarę lekkiego rozgrzewania się blaszki, ulotniać się bę- 
dą najprzód wyziewy kamforowe; po kilku chwilach zetknąć 
te listki z płomykiem zapałki a te wnet tlejąc się wydadzą 
drobne iskierki i dym, jaki się przy paleniu fajki unosi. 
Te wyziewy wraz z dymem rozchodzą się po pokoju 
a chory niemi oddychając leczy się, zajmując się przytém 
czóm mu się podoba; zadaniem lekarza będzie ocenić, jak 
często i jak długo chory takiemu wziewaniu poddawać się 
powinien. 

I otóż nowy specyfik 
po którym chory choć nie 
takićj ulgi w udręczeniu 
może. 


za otwartą receptą lekarską, 
cudu, to przynajmnićj jakiej 
astmatycznćm spodziewać się 
Dr. Studzieniecki w Tarnopolu. 


VI. Wiadomości bieżące. 

Kraków. d. 19 lipca. Według wykazu ogłoszonego 
przez c. k. komisyję centralną statystyczną we Wiedniu 
było w r. 1573 w krajach reprezentowanych w Radzie 
państwa (z wyjątkiem Dalmacyi) 3849 doktorów medycy- 
ny, a 3323 chirurgów. Na jednego doktora zatėm przy- 
padało w ogóle 5138, na jednego chirurga 5951 miesz- 
kańców. Najwięcej mieszkańców przypadało na jednego 
doktora: w Bukowinie (14,627), w Galicyi (14,036), na 
jednego chirurga najwięcćj w lstryi (23,170), w Gorycyi 
(22,675) i w Galicyi (14,844). Na jednę osobę lekarską 
w ogóle uajwięcćj w Galicyi (7,214), a najmnićj w Austryi 
dolnej (1084). Pomiędzy powiatami stoi na pićrwszćm 
miejscu: stryjski, w którym przypada na 1 doktora 
74,552 mieszkańców: po nim idą limanowski (63,731) 
iturczański (53,597); na jednę osobę lekarską w ogóle 


przypada najwięcej w powiecie turczańskim (26,799) 
iw limanowskim (21.244). W miastach przypada naj- 
mniej bo 371 mieszkańców na l osobę lekarską w Ins- 
bruku, następnie w Grazu (548), w Pradze czeskićj (586), 
we Wiedniu (618). 

* Dowiadujemy się, że Zarząd zdrojowy w Lubieniu 
przystąpił także do zbiorowej wystawy zdrojowisk krajo- 
wych, jaką urządza Komisyja balneologiczna Tow. lek. 
krak. na tegorocznej wystawie przemysłowo-rolniczćj we 
Lwowie. 

— Wiadomość podaną dawniej o lekarzach polakach 
ordynujących w kąpielach zagranicznych uzupełniamy jesz- 
cze tym szczegółem, że Dr. Kaźmierz Sokołowski ordy- 
nuje w Wenecji, albergo Leone Woro. St. JI, 

— Warszawa. Redaktor gazety „Sowrentiennaja 
medicina“ wychodzącej w Warszawie, począwszy od roku 
przeszłego urządza wakacyje letnie dla siebie i czytelni- 
ków, zawieszając wydawnictwo dziennika na miesiąc czer- 
wiec 1 połowę lipca (st. st.); tym sposobem redaktor i współ- 
pracownicy wypocząć sobie mogą od pisania, a prenume- 
ratorzy od czytania. SLE 

* Praga czeska. Dziekanem wydziału lek. na rok 
przyszły wybrany został prof. Ileriag. 

* Wiedeń. Liczba uczniów uczęszczających na wy- 
działy lekarskie niemieckie i austryjackie wynosiła w ubie- 
głem półroczu zimowećm: we Wiedniu 906, w Buds-Peszcie 
600, w Wurzburgu 491, w Lipsku 361, w Pradze czes- 
kiej 826, w Berlinie 281, w Gryfii 222, w Krakowie 
181, we Wrocławiu 177, w Grazu 161, w Królewcu 126, 
w Gietyndze 122, w Krłandze 121, w Bonie 118. w Mar- 
burgu 104, w Insbruku 62. (W. med. Woch.) 

* Anglija. Nowy projekt do ustawy przeciw wiwisek- 
cyjom, według której każde doświadczenie czynione na 
zwierzęciu kręgowem miało być karogodnem, odrzucony 
został w Izbie niższej ogromną większością (222 prze- 
ciw 83). 

Wiceprezes stowarzyszenia homojopatów angielskich 
Dr. Wyld w liście pisanym do Dra Richardsona, a 
ogłoszonym w „Lancet* prosi o przypuszczenie homojo- 
patów do stowarzyszeń lekarzy ałłopatów, dodając, że ho- 
mojopaci angielscy chcą porzucić nazwę i szkołę odrębną. 
Mielibyśmy więc o jednę schizmę mnuićj na świecie, jak 
trafnie uważa W. med. Woch. (Nr. 27.) 

— Kronika wojenna. Dnia 20(8) maja pierwszy po- 
ciąg wojskowo-lekarski opuścił Petersburg. Składał się 
z 17 wagonów, z których 5 dla służby lekarskićj i na po- 
mieszczenie różnych przyborów. kuchni, lodowni i t. d., 11 
zaś urządzonych dla chorych i ranionych (po 15 w każ- 
dym). Towarzystwo „krzyża czerwonego“ urządza 10 sta- 
nowisk wojskowo-lekarskich między Jasamia Dunajem. Na 
każdóm z tych stanowisk będzie 20—25 łóżek i odpowie- 
dnia służba lekarska i niższa, dla niesienia pomocy 1 po- 
siłku ranionym przywiezionym tam pociągami wojskowo- 
lekarskiemi. Prócz tego „krzyż czerwony" utrzymywać bę- 
dzie pięć pociągów wojskowo-lekarskich zaopatrzonych 
w odpowiednią służbę i materyjały, celem przewożenia ra- 
nionych od Dunaju do granicy rosyjskiej. (St. Petersb. 
Med Ztg.) 

Doia 22 (10) maja wyruszył z Petersburga oddział 
wojskowo-lekarski dyjakonisek ewanielickich pod 
kierunkiem Dra Mayera i Petersena. Część tych dyja- 
konisek czynną będzie przy pociągach z ranionymi między 
Dżurdźewem a Jasami, inna część zaś między Jasami a 
stacyją Ungeni. Do tychże dyjakonisek należeć będzie ia- 
zaret polny ewanielicki pod kierownictwem prof. Dr. v- 
Wahla, założyć się w Kalaraszu mający, (z 4 szałasów dla 
Żołnierzy, 2 dla oficerów, 1 dla chorych zaraźliwych i I 
dla chorych sióstr miłosierdzia). (St. Petersb. med. Woch.) 


W Dorpacie zajmuje się urządzeniem lazaretów etapo- 
Wych, z których jeden będzie pod kierunkiem profesora 
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Komt t baltycki opieki nad ranionymi zawiązany t Warszawa 1877. Wydanie biblioteki umiejętności lekarskich. Duża 
8-ka str. 592. 4 ruble. 

I. FUDAKOWSKI. Che'nia zastosowana do fizyjołogii i pa- 
tologłi, czyli chemia lekarska. Zeszyt II. Warszawa. 1877. Wyda- 


dorpackiego Dra Iloffmanna; drugi pod kierunkiem Dra nie biblioteki umiejętn. lek. Duża 8-ka str. 167—320; 10 złp. 


Prof, Bergmann zaś (z tegoż uniwersytetu) znajduje się 


prof, anatomii w lpsbruku, jako kawaler orderu korony 
Zelaznéj JII kl. otrzymał szlachectwo austryjackie. — Prof. 


erzego v. Oettingena, profesora tegoż uniwersytetu; | , Dr. ZIDLEWICZ. Niektóre rady dotyczące pielęgnowania 
dzieci dla matek średniego stanu. Poznań 1877, J. K. Zupański, 
8-ka str. 64, IV. 80 fan. 


w Sistowie, gdzie opatrywał pierwszych ranionych przy Dr. Wita SCTRORÓWSKU BizeGóliik oiir iea 
przejściu Dunaju. SA ca skich w Szczawnicy. Kraków 1877, 8-ka VIII i 92 
* WMianowania i odznaczenia. Dr. Karol Dantscher, (Jestto książka bardzo pożyteczna dla chorych udających się 


do Szezawnicy; tak format jako tćż druk i papier są bardzo odpo- 
wiedniemi, treść wyczerpująca i przystępna dla nielekarzy, dla któ- 
rych przewodnik głównie jest przeznaczony). 


Haeser we Wrocławiu otrzymał order rosyjski św. Anny A. GEIGEL und A! MAYR. Das Schópfradgebliise ange- 
U 4) -- Dr, Guyon mianowany został profesorem pątologii wendet auf Pueumatotherapic. Monographie. Mit 14 Holzschnitten. 
chirurg w wydziale lek. w Paryżu. Leipzig 1877. P. ©. W. Vogel Duża 8 ka str. 102. 2 m. 40 fen, 
S W. m" l Dr E. Obówi pe i A. WEIL. Ilandbuch und Atlas der topograplischen Percus- 
Wiadomości osobowe. A:MEJE | AAE opeta sion. Mit 3 Ilolzschnitten und 26 Tafeln. Leipzig 1877. F. C. W. 
stent przy klinice chorób skórnych i syfilitycznych prof Vogel. Duża 8-ka str. X. 18310 marek. 
Rosnera, potwierdzony został przez wydział lek. na swej Y Ważua praca zaslugująca na uwagę każdego lekarza pos 
d i owego. ). 
Posadzie na dalsze dwa lata. l P TA VERNEUIL (w Paryżn): Memoires de chirurgie. To- 
— Dr. Wicherkiewiez, który przed parą laty był me Ier. Chirurgie réparatrice, 1 vol. in 8vo 992 str. Paryż G. Mas- 
l-szym asystentem znanego okulisty Dra Pagenstechera aon. Cena 15 fr 
w Wiesbadenie, otworzył w Pozuaniu zakład leczniczy dla Dr. CHAUVET: Du danger des módicaments actifs dans les 
chorych na oczy, jakotćż zakład porady dla takichże cho- wana rénales, In 8yo, Paris, V. A. Delahaye et Comp. 
m Y. c . . 
rych ubogich. > ' St. J. Dr. BOILLET: Les habitations humides. In 8vo Paris, V. 
Dr. Kruk osiadł w Limanowie. A. Delahaye et ©. 0:75 fr. 
Stopień doktora w. n. lek. otrzymali na Uniw. Jag. 5 M SIMON: Hygiċne de l'ésprit au point de vue pratique de 
d. 14 b. m. „pp. Józef Pomian Dziembo wski z Krakowa, 1 mai mię * yop mentales et nervenses, Paris 1877, 
Jacenty Stanisław Jabłoński z Żołyni, F ranciszek Karol A. MARTIN. Das Verhalten des Cervix uteri wńhrend der 
MEdzieński z Nowego Sącza i Jan Ziembiński letzten Schwangerschattsmonate. Mir zwei lithographirten Tafeln. 
krakowa. > Stuttgart 1877 Enke. Duża Rka, str. 79. 2 marki. 


F. V. BIRCH-NIRSCHFELD. Lehrhuch der pathologischen 


* Ogloszenie. W mieście bukowińskićm liczącem 6000 ) 
mieszkańców potrzebują lekarza. Po bliższą wiadomość str. XXX. 1320 25 marek. 
zgłosić się trzeba do Aptekarza w Waschkoutz na Bukowi- | 


nie, (Czas). ; P NA >. e s 

Piśmiennictwo lekarskie. 3. L. SCHENK. Embryologia, prze- Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
klad z niemieckiego przez Wacława Mayzla. Warszawa 1877. Wy- NRO, 
danie biblioteki umiejętności lekarskich. Duża 8-ka str. XVI. 217, 


Anatomie. Mit 5 Tafeln. Leipzig 1877. F, ©. W. Vogel. Duża ska 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 


z 89 drzeworytami w tekscie. ; ) A 2 = a= za z 
OESTERLEN. Hygiena publiczaa i prywatna. Przekład z nie- Korespondencyja Redakcyi i Administracyi. 
mieckiego przez prot Henryka łaczkiewicza. Warszawa 1877. n F A =, ? Rei „4 
vydanie bibliotek: umiejętności lekarskich. Duża 8 ka, str. V.854, fO „. | Dr. F. w Drohobyczu: Artykuł otrzymaliśmy i umie 
6 rubli. $ Ścimy. 
BOEHM. NAUNYN. BOECK. Wykład chorób z zatrucia (ze zbio- | = 
ru Ziemssenowskiego) Przekład z niemieckiego przez Dra Waszaka. liedaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


KOWANOWEO 


pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskićm 


ArzeedsrkepA DD. Er ZAN TOAN 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 
przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojéj, ofiarując im obok troskli- 
wćj opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 
możność pożycia familijnego w rodzinach lókarzy. 
Bliższych wiadomości udziela na żądanie 


Dyrekcyja Zakładu 
Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. Dr. Karczewski. 
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APTEKA ps gae: 


POD GWIAZD Ą W K RAKOWIE.  niowćj Módling) okolica piękna. urzą 
T = á K dzenia wygodne. Prócz bidroterap!! 
Konstantego Wiszniewskiego ry elektrycznością, gimnastyką I 

dyjetetyczne, 

Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego , : ! 

z Wrocławia, nży dka mech w chorobach dzieci jakotóż i dorosłych Otwarcie 20 kwietnia. 
gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 

Flaszki zawierają 200 gram. 

Poleca również pigułki z Bromkiem Kkamtorowym Dra 
Clina jakotćż: Pigułki, Syrup i Elixir z chlorkiem žela- 
zawym Dra Rabuteau. Utrzymuje na składzie przybory do oprawy f i ra 
według Listera i Thierschna: sS ET 0 

Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żólty z Bergien wszystkie Hb 


wody mineralne. R AU AA 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal” 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


U 3ROMURE DE CAMPHRE JP 
RUDOLF THORRIEGL Bu Boctieuer CULEN 


: w. $ Lawcat de la Facile de Medecine à Paris 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi eius AMT 
WIEDEN y 


: NAPSUŁKI 1 Pister DFACLIN z Bromku 
| Alservorstadt am Glacis. Scuwarzspanierhaus Nr. 5. ` dE: 


| 
| 
R | kamforowego używają się w slabosciach 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami | . muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
wedle najnowszćj konstrukcji. | nałów oddechowych. a szczególniej na- 
AG p A a | stępujących : Astmie, Bezsenności, biciu 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. serea, Hlysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
ama = Obłędzie, Botesściach głowy, Dolegliwo- 
| sciach narządu  moczo-plciowego, dla 
! ukojenia wszelkich rozdrażnien ner- 
| wowych. = 
W Pakyżu up. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie. w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach, 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU. 


(Lauréat de Finslitut de France) 

ELINIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 

w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 


kitwisrość, regulują ObPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- Odwar zdrowia Lemaira 


PANE | OSŁABIONE, niesprwiając nigdy ZATWARDZENIA. 
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| Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
można: w Warszawie, w skladach materyałów aptecznych pp. Mrozo- znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C* i Lilpopa; we Lwowie, w aptece łagodniej rozwalniająco orzewiający; leczy 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aplekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. ga D aena MEES ma paa AO 


warzyszące im jak krwawnice. marin- 
nicę, dnę, gościec, ból głowy pcłowiczy, na 
wały mózgowe: przywraca czynnoś i tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 

Apteka Lemaire w Paryzu 14 rue de 


Henryk Blumenfeld| Dr. Przeżdziecki |, oss gygy, w am 


dach materyjałów aptecznych FP. Mrozo- 
| wskiego, Aeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 


Doktór wszech nauk lekarskich osiadł [udziela porady lekarskićj jak lat 


w izadeniu poprzednich lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 

(obok Wiednia), ordynuje w języku pol- w Francensbadzie | elce. p "MOWIE 
skim. Biekergasse Nro 3. (Goldener Stern) -ćamdidaiwimiiyciza | Ue 
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Naniuiem low. lcuurskiogu kiakoWAKICHO. W drukarni Umwersytetu jugiell. pod zarządem lgo. Steicia 


Nr. 30. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Ekspedycyja miejscowa 


w knięg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłarę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskićm i w Ces, 
Rosyjskićm Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 28 Lipca 1877 r, 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Rok XVI, 


Wychodzi 


co sobota 
w objętości 1—1'/, arkusza. 
Rckopismy zwracają się tylka 


skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Foznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


Cena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła G, półryocznie 3, kwartalnie 1-50 w (es. Austryjackiem: 6:60, 3:30, 1-80; 


W Ces. Niemieckióm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2%, 
Rsr. na Prowincyi: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Kedakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 
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TREŚĆ: 1. JURASZ. O działaniu chlorku pilokarpinu. — II. SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 3) Kazuistyka 
chirurgiczna czaszki i treści w miej zawartej. (C. a.) — III. BLATTEIS. Uwagi nad leczeniem zdrojowo-kąapielnem podczas cią- 
ży i miesiączki. — IV. Oceny i wyciągi. Pogląd na prace najnowsze nad próbą uszną Wredena-Wendta, zestawił prof. Blumenstok. 
O morfinicy przez Dra Domańskiego. (Dok.) — WINTERNITZ. SANDER. — Y. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. (C. d.) — VI Wiadomości bieżące. 

T o I M E 


l. 0 działaniu chlorku pilokarpinu (pilocarpinum 
muriaticum). 


Napisał Dr. Antom Jurasz, 


Iszy asystent polikliniki lekarskićj lekarskiej i docent Uniw. 
w Heidelbergu. 


Gdy sprawa jaborandy, jako środka napotnego, zda- 
wała się ostatecznie na jéj niekorzyść być rozstrzygniętą, 
ponieważ obok potów użycie jéj sprowadzało wiele innych, 
nieprzyjemnych, a nawet niebezpiecznych objawów i gdy 
przez to w świecie lekarskim sprawę tę całkiem porzuco- 
no, zajęła ona na nowo umysły przez odkrycie alkaloidu 
wspomuionćj rośliny, nazwanego pilokarpinem. Wiadomo, 
iż wyrabianiem tego alkaloidu zajmowali się już Hardy i 
Duquesnel we Francyi, oraz Gerrard w Anglii, lecz że 
im się nie udało dojść do celu, a przynajmnićj tak czysty 
otrzymać przetwór, aby skutecznie działał, W ostatnim 
czasie Weber z Darmstadtu (Centraldlatt f. d. med. Wis- 
sensch. 1876. Nr. 44.) zwrócił uwagę na pilokarpin wy- 
robu Mercka jako przetwór, który znakomite ma posiadać 
własności i przedstawiać ową skuteczną część składową 
jaborandy. Doświadczenia do dziś są jednakże bardzo 
szczupłe, aby sprawę działania tego środka ostatecznie 
wyświeciły; ażeby pilokarpinowi utorować drogę do skarb- 
ca leków, jeżeli w ogóle na to zasługuje, potrzeba nam 
jeszcze wiele rozmaitych spostrzeżeń. Sądząc, żo każdy 
nowy przyczynek odnoszący się do tój kwestyi ma pewną 
wartość i jest pożądanym, zestawiłem dotychczasowe mo- 
je obserwacyje nad działaniem piłokarpinu i podaję je 
uwzględniając zarazem wyniki doświadczeń innych bada- 
czy. Nasamprzód wypada mi kilka słów powiedzieć o środ- 
ku samym. 

G. Fronmiiller sen. (Memorabilien 1876. str. 337) 
podaje. iż pilokarpin przedstawia czerwonobrunatny wyciąg 
z rośliny jaborandy, iż oddziaływa słabo alkalicznie i w wy- 
skoku łatwo, w wodzie zaś niezupełnie się rozpuszcza, pod- 
czas gdy chlorek pilokarpinu jest krystaliczny, w wodzie 
jest rozpuszczalnym i służy do podskórnego zastrzykiwa- 
nia. Przetwory. których Fronmiiller używał, były pierwo- 
tnego wyrobu Mercka. Teraźniejszy zaś pilokarpin Mercka 
przedstawia białe przeźroczyste kryształki, rozpuszcza się 
łatwo w wodzie i posiada wszelkie przymioty alkaloidów. 


Z kwasami łączy się i tworzy sole, mianowicie azotan- 
siarkan i chlorowodan pilokarpinu. Ostatni jest dziś prze- 
ważnie w użyciu, ma postać białego proszku i jest w wo- 
dzie rozpuszczalnym. Przetwór ten do dziś nie jest sta- 
łym, a co do dobroci rozmaitym. Własności jego zapewne 
zawisły od dobroci kory i liści rośliny, albo tóż od spo- 
gobu chemicznego jego wyrabiania. Bardenhewer (Uber 
Pilocarpium mur. Berl. klin. Wochenschr. 1877. Nr. 1.) 
skarży się, iż otrzymał od Mercka przetwór, różniący się 
już makroskopijnie od przetworów innych. przedtóm uży- 
wanych, był bowiem nie białym, lecz różowym. Podskórne 
jego wstrzyknięcie przekonało także o rozmaitości jego 
działania, wywołało bowiem oprócz zwykłych skutków: 
mdłości, duszność, bicie serca i w końcu gwałtowne wy- 
mioty. Pilokarpin, którego ja używam i który otrzymuję 
od Mercka, był dotychczas zawsze białym. Używano go 
w rozczynie 0'3 grm. na 10'0 wody, tak, iż zwykła strzy- 
kawka Pravaza zawiera 0:03 pilokarpinu. Podług wieku 
stósuję dawkę od 0:01 — 0:03. 

Dotychczasowe me doświadczenia są następujące: 

Fryderyka Hertel, lat 20 licząca, zachorowała na 
ostre zapalenie opłucny lewój z bardzo znacznym wysię- 
kiem. Stępienie odgłosu opukowego sięgało w tyle aż do 
grzebienia łopatki, w linii pachowój aż do 5go żebra, 
z przodu do żebra 3go. Po 14 dniowóm leczeniu zmniej- 
szyła się wprawdzie gorączka a dolegliwości podmiotowe 
prawie całkiem ustąpiły, jednakże wysięk pozostał nieod- 
miennym. 

Dnia 4 marca b. r. o godzinie '/,11 przed południem 
wstrzyknięcie chlorku pilokarpinu pod skórę grzbietu w daw- 
ce 0:02. Ciepłota ciała wynosiła 38:4', oddychanie 20, 
tętno 136 w minucie. Skóra sucha. Tuż po wstrzyknięciu 
chora zdawała się być nieco rozdraźnioną. Dopićro w 10 
minut skóra czoła zaczęła się pokrywać potem, następnie 
skóra na piersi, brzuchu. grzbiecie i odnogach, jednak w bar- 
dzo słabym stopniu. Ciepłota pod pachą zawsze mierzona 
pozostała tą samą 384” C., również tętno i oddychanie. 
Ślinotoku ani śladu. Stan ten trwał aż do godziny 12 
w południe. Pocenie się było bardzo słabćm. O godzinie 
12 nastąpiły wymioty, po których poty coraz więcój nikły 
i około godziny 16j całkiem ustąpiży. W ciągu tych dwóch 
i pół godzin ani ciepłota, ani tętno, ani oddychanie nie 
zmieniły się. Poty były słabe, na ślinotoku zupełnie zby- 
wało. Do 7go marca stan choréj o tyle się poprawił, o 
ile wysięk w tyle sięgał tylko na trzy palce poniżćj grze- 


bienia łopatkowego, a w linii pachowój zaledwie stwier- 
dzać się dawał. Tarcie na granicy stępienia było wyra- 
źnóm. O godzinie 5tćj po południu powtórzono wstrzyknię- 
cie chlorku pilokarpinu (lecz tym razem w dawce 0 08) 
pod skórę grzbietu. Ciepłota wynosiła 38:79 C.. oddycha- 
nie 16, a tętno 120 w minucie. Prawie bezpośrednio po 
wstrzyknięciu, bo zaledwie upłynęła minuta, obfity wystą- 
pił pot na czole a w kilka minut późnićj na całóm ciele. 
Pocenie się było nadzwyczaj silnóm i trwało aż do go- 
dziny '/,8 wieczorem a więc przez 2%, godzin. Około 
godziny 6téj wystąpiły wymioty, które aż do godziny Sćj 
siedm razy się powtórzyły. Ślinotok wystąpił, jednak bar- 
dzo był nieznacznym. Ciepłota, tętno i oddychanie prawie 
żadnym nie uległy zmianom; mówię prawie, albowiem 
ciepłota wahała się pomiędzy 38:7 — 38'5* C. a tętno 
biło 116 — 124 w minucie. 

Następnego dnia stwierdziłem zmniejszenie się gra- 
nic wysięku. Około godziny 5tćj po południu wstrzykną- 
łem znów 0:03 chlorku pilokarpinu pod skórę grzbietu. 
Pocenie się wystąpiło natychmiast i trwało trzy godziny. 
Slinotok nie był znacznym. W pół godziny po wstrzy- 
knięciu wymiotowała chora raz a późnićj jeszcze trzy razy. 
Innych objawów uwagi godnych nie było. Aż do dnia 13 
marca stan chorćj pogarszał się. W dniu tym sięgał znów 
wysięk w tyle aż do grzebienia łopatkowego. Gorączki 
nie było. Chora uskarżała się na duszność. 

15go marca wstrzyknięcie chlorku pilokarpinu w tój 
samćj dawce i w ten sam sposób, co dnia 8go i całkiem 
to samo sprawdzono działanie. Chora od tego czasu czuła 
się zdrowszą, wysięk znikał i przy niezakłóconym postępie 
polepszenia bez dalszego użycia chlorku piłokarpinu na- 
stąpiło zupełne wyzdrowienie 2go kwietnia. 

I. Wilhelm Rigling, mający 5 lat, po silném za- 
ziębieniu się zapadł w początku marca na zapalenie opłu- 
cny po stronie lewćj. O pomoc lekarską zgłoszono się do- 
piero dnia 28 marca. W tym dniu wykazywał wypuk 
klatki piersiowćj całkowite stępienie odgłosu po stronie 
lewćj z przodu i z tyłu. Jedynie z przodu w szczycie był 
odgłos nieco bębenkowym. Stępienie serca sięgało ku stro- 
nie prawój o dwa palce na zewnątrz prawego brzegu 
mostka. Bicia serca nie czuć. Szmer oddechowy po stro- 
nie lewćj tylko w szczycie oskrzelowy. Ciepłota 39:35" 
C., oddychanie 60, tętno 140. Po użyciu zimnych okładów, 
wewnętrznie zaś chininu, późnićj naparstnicy. stan chore- 
go znacznie się poprawił. 

Dnia 4go kwietnia wykazało badanie klatki piersio- 
wóćj obecność nieznacznćój tylko ilości cieczy w połowie 
lewój. W tym dniu o godzinie */,6 wieczorem zastósowa- 
no wstrzyknięcie chlorku pilokarpinu w dawce 0:01 pod 
skórę ramienia. Ciepłota pod pachą 3816? C., oddychanie 
28, tętno 120 w minucie. Skóra była suchą. Po upływie 
trzech minut skóra na czole była mokrą. Wkrótce potóm 
pocenie się na całćm ciele. Obfity pot postrzegłem dopić- 
ro w pół godziny po wstrzyknięciu. Trwał mnićj więcćj 
trzy godziny i ustępował powoli. Wymiotów nie było, śli- 
notok zaś był nieznacznym, chociaż go niewątpliwie stwier- 
dzić było można. Zmiany ciepłoty, oddychania, lub tętna 
nie zauważyłem. | źrenice, na które tym razem baczyłem, 
były jak przed wstrzyknięciem, tak i po nićm wielkiemi, 

Wessania wysięku w następnych dniach stwierdzić 
nie mogłem, owszem wysokość jego pozostała tą samą. 
Pilokarpinu więcój nie stósowano, ale innemi środkami 
zupełne sprowadzono wyzdrowienie. 

II. Filipina Heilmann, 68 lat licząca, cierpiała na 
chroniczne zapalenie nórek i następowy obrzęk odnóg gór- 
nych, jako tóż nagromadzenie się cieczy w obu jamach 
opłucny. Znaczna duszność. 
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Przed wstrzyknięciem pilokarpinu, wsunąłem ciepło- 
mierz w jamę pachową i stale go trzymać kazałem. Cie- 
plota wynosiła 36:89 C., oddychanie 36, a tętno 80. G0- 
dzina była 7 minut 13 wieczorem, gdym podskórnie po 
nad stawem ramieniowym wstrzyknął 0:02 grm. chlorku 
pilokarpinu. Skóra była całkiem suchą. O godzinie 7 mi- 
nut 15 stwierdziłem mokrość skóry czoła. Barwa skóry 
nie przedstawiała żadnój zmiany. O 7 godzinie 18 minu 
wynosiła ciepłota 36:69 C., oddychanie 36, tętno 80. Po- 
cenie się na czole, twarzy, piersi i brzuchu. Skóra odnóg 
sucha. Ślinotoku ani śladu. O 7 minut 20 skóra odnóg 
zaczyna być mokrą, skóra reszty ciała obfitym pokryta 
potem. Podmiotowo chora żadnój nie doznaje zmiany. 

T minut 22, tętno 84, oddychanie 36, ciepłota 36:89 C. 
Pot małemi strumieniami spływa z twarzy i tułowia. 0d- 
nogi dolne pocą się bardzo słabo. O 7 minut 26 poce- 
nie się z wyjątkiem dolnych odnóg nadzwyczaj silne. Cho" 
ra namienia, iż w całóm życiu nigdy się jeszcze tak bar- 
dzo nie pociła. O 7 minut 30. Ciepłota ciała pozostaje 
niezmienioną 36:8* C., również tętno (84) i oddychanie 
(36). Tętno wydaje się być nieco silniejszćm, niż przed= 
tém. Poty bardzo obfite. Chora skarży się nagle na mdło- 
ści, po których natychmiast następują wymioty. W minu- 
tę potóm chora kaszle nieco i wymiotuje powtórnie. WY” 
mioty nastąpiły późnićj jeszcze 8 razy i ustały dopićro 
około godziny '/,10 wieczorem. Pocenie powoli ustępowa” 
ło i znikło o godzinie 10. Ślinotoku nie było. Chora na- 
stępnie usnęła, spała całą noc bardzo mocno i uskarżała 
się następnego dnia jedynie na znaczne osłabienie. Stan 
choroby pozostał prawie całkiem tym samym, co przedtóćm- 

IV. Karol Schieferdecker, 46 lat liczący, cierpi na 
przewlekłe zapalenie opłucny lewćj ze znacznym wysię” 
kiem. 

Dniu 28 czerwca o godzinie 36j 20 minut po połu- 
dniu zastósowano chlorek pilokarpina w dawce 0 02 grm- 
pod skórę w okolicy stawu ramieniowego. Ciepłota wyno- 
siła pod pachą 38° Č, oddychanie 40, tętno 92. W mu 
nutę później tętno biło 100 razy. ciepłota wynosiła 384 
C., oddychanie 36. Skóra, jak przedtóm, była jeszcze su- 
chą. O godzinie 3 minut 24 rozpoczęły się poty najprzó 
na czole, potóm na piersi. brzuchu i odnogach. Ciepłota 
wynosiła 38:4* C. Równocześnie pojawił się ślinotok. O 
godzinie 3 minut 30 wykazywał ciepłomierz tę samę cle- 
płotę, tętno i oddychanie nie zmieniły się. Pocenie było 
bardzo znacznóm, również i ślinotok. O godzinie 3 minu“ 
40 był pot nadzwyczaj obfitym, wydzielanie śliny bardzo 
znaczoćm. Ślina była płynną, wodnistą. Zresztą stwierdzi- 
łem stan ten sam, co poprzednio. Poty i ślinotok trwały 
godzin dwie i ustąpiły zwolna. O godzinie 5 wykazywa 
ciepłomierz 382° C., oddychanie 36, tętno 96. i 

Dnia Igo lipca powtórzono wstrzyknięcie o godzinie 
11 minut 24 przed południem w dawce 0:02 chlorku p- 
lokarpinu pod skórę prawego ramienia. Ciepłota 380" 0» 
oddychanie 40, tętno 83. Po dwóch minutach wystąpiły 
równocześnie poty na czole i ślinotok. Pierwsze w krót- 
kim czasie pojawiły się także na piersi, brzuchu i odno- 
nogach, tak, że chory w sześć minut po wstrzyknięciu po" 
cił się na całóm ciele. Kaszel przedtóm nieznaczny wzmóg 
się. Ciepłota, tętno i oddychanie jak przedtóm. O godzi” 
nie 11 minut 35 były poty nadzwyczaj obfitemi, równieź 
i ślinotok. Zresztą stan ten sam. Poty i ślinotok ustępo” 
wały od godziny 16j po południu zwolna i znikły dopiero 
zupełnie około godziny 2 po południu. 

Dnia 4go lipca wstrzyknięto po raz trzeci chlorek 
pilokarpinu w dawce 0'02 pod skórę prawego ramienia 0 
godzinie 7 minut 34 wieczorem. Ciepłota 37:8" U., tętno 
88, oddychanie 48. Tym razem nastąpił po 4 minutach 
najprzód ślinotok i tuż potóm mdłości. O godzinie 76) 


minut 43 poty na czole, potém na twarzy, piersi, brzu- 
chu i odnogach. Ślinotok obfity. Mdłości ustąpiły. Ciepło- 
ta, tętno i oddychanie nie zmieniły się. Pocenie się trwa- 
ło półtory godziny i zwolna znikało. Ślinotok był zna- 
czniejszym, niż po wstrzykiwaniach poprzednich i wynosił 
mnićj więcćj */, litra. Wymioty ani tym razem, ani w po- 
przednich razach nie nastąpiły. a 

Na wysięk w opłucnój nie wywarły poty żadnego 
widocznego wpływu. Wydzielanie moczu nie zwiększyło się, 
chory bowiem zapewniał, iż ilość moczu przez dobę od- 
danego pozostała równie małą, jak poprzednio. 


(Dokończenie nastąpi.) 


ll. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznćj. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz w Bzpitalu głównym we Lwowie. 


3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w nićj zawartej. 


(Ciąg dalszy.) 


Drugi przypadek, w którym spostrzegałem porażenie 
mowy, opiszę później. Oddany na oddział chir. o godzinie 
4tój po południu mówił chory jeszcze wyraźnie i rozumnie 
a już po jednogodzinnym pobycie w szpitalu stracił przy- 
tomność i mowę; krzyczał a raczój tylko jęczał przeraźli- 
wie, lecz nie wygłosił ani jednego słowa aż do śmierci, 
która nastąpiła już na drugi dzień rano. Oględziny po- 
Śmiertne stwierdziły rozległe ropne zapalenie opony móz- 
gowćj, obejmujące podstawę i całą górną powierzchnię le- 
wej półkuli mózgowćj. 

Trzeci przypadek porażenia mowy zdarzył się po 
obrażeniu samego mózgu, do którego przyłączyło się za- 
palenie opony mózgowej, a porażenie mowy było tam wy- 
nikiem obrażenia mózgu, nie zaś zapalenia opony mózgo- 
wćj; mimo to jednak opiszę ten przypadek króciutko, al- 
bowiem w żadnym innym przypad ten nie był tak wybi- 
tnym; a zresztą przypadek ten i z tego powodu jest zaj- 
mującym, ponieważ wystąpiły tu w przebiegu choroby 
przypady ogniskowe, prawdopodobnie skutkiem zapalenia 
opony mózgowćj: 

Toker Leizer, podeptany przez spłoszone konie; od- 
dany na oddział chirurgiczny w dniu 11 sierpnia 1878 
miał pomiędzy innemi także ranę na wierzchołku głowy 
a raczćj u góry na czole po lewćj stronie, 2 cale długą, 
powikłaną ze złamaniem kości i obnażeniem mózgu same- 
go; tętno 76, oddech prawidłowy: chory nieprzytomny, 
stęka. Dnia 12/8 chory zrzuca pęcherz z głowy, jest bar- 
dzo niespokojny, stan jak powyżćj. Dnia 13/8 chory od- 
zyskał przytomność; na zapytania odpowiada pewnemi ru- 
chami, które zdradzają, że bardzo dobrze rozumie, o co 
go zapytywano, nie może jednak ani jednćj zgłoski wymó- 
wić mimo widocznego usiłowania; na wezwanie, ażeby 
wygłosił „ja“ odpowiada tylko a, tętno 72. Dnia 14/8 
chory zrywa się z łóżka chodzi i stęka; jest jednak przy- 
tomny; przy zaopatrywaniu rany stawia opór niezrozumia- 
łym krzykiem i odpycha rękami; tętno 68. Dnia 15/8 na 
wezwanie, ażeby podniósł odnogi, czyni to dość raźno; 
tylko prawa górna odnoga potrzebuje poparcia lewćj. Dn. 
16/8 chory nie może podnieść prawćj górnćj odnogi, mi- 
mo to miewa on w niój od czasu do czasu drgawki nie- 
których mięśni, widać także drgawki w prawym policzku; 
tętno 96, ciepł. 3869 C. Dnia 17/8 porażenie dolnej pra- 
wéj odnogi, tętno 120, małe; istota mózgu w ranie zgo- 
Tzelinowa, tężcowe kurcze w lewćj połowie ciała a miano- 
wicie w odnogach; sztywność w karku; collum obstipum 


363 


UR GRO PAN RO IEAA A OLO PP 


w kierunku brody ku prawćj stronie i ku górze, nieprzy- 
tomność. Dnia 18/8 chory umarł; przed śmiercią oddech 
ciężki, nieregularny, charczący, tętno nie do zliczenia. 

Oględziny pośmiertne wykazały złamanie kości czo- 
łowćj, pęknięcie czaszki od tego miejsca ku podstawie, 
zmiażdżenie mózgu, a mianowicie zwojów czołowych pół- 
kuli lewój; dokoła zapalne zmiękczenie mózgu; jakotóż 
rozległe ropiaste zapalenie opony mózgowćj na podstawie 
i górnej powierzchni lewój półkuli mózgowej. 

Ośrodki świadomości, które się znajdują w istocie 
korowćj półkul mózgowych, oddziaływają bardzo dotkliwie 
na wszelkie zboczenia w krążeniu, dlatego tóż nie brak 
nigdy majaczeń i upośledzenia przytomności w zapaleniu 
opony mózgowej. 

Sztywność karku uważa Bergmann za objaw swoisty 
zapalenia opony mózgowćj na podstawie czaszki (Menin- 
gitis basilaris). 

Nie wdaję się w bardzićj szczegółowy rozbiór przy- 
padów zapalenia opony mózgowćj, albowiem ta choroba 
nie jest głównym przedmiotem niniejszćj rozprawki. 

W obee rozwiniętych już strasznych powikłań ura- 
zów czaszki wszelka czynność lekarza prawie zawsze bywa 
bezowocną, tak, że słusznie wyraża się Bergmamn, że le- 
karz daje choremu tylko lód na głowę a mało nadziei! 
Należy zatóm przedewszystkićm jak najstarannćj zapobie- 
gać takim powikłaniom. 

W tym celu należy najpierw, o ile to tylko jest mo- 
żebnóm, chorych takich bezwzględnie zatrzymywać w opie- 
ce lekarskiej. W szpitalach doświadcza się codziennie, że 
chorzy lekceważąc taki uraz stanowczo domagają się wy- 
puszczenia. Jeżeli się jest powolnym takiemu żądaniu na- 
raża się ich na niebezpieczeństwo powikłań, gdyż ludzie 
prości zaniedbują zazwyczaj rany, a w skutek tego zapa- 
padają bądź na różę, bądź na zapalenie tkanki łącznej, 
lub bezpośrednio na zapalenie ropne kości jako wynik roz- 
kładu ropy w złych warunkach zdrowotnych. Taniego losu 
doznali: Jan Szeniszyn (3 przyp.), Franciszek Sikora (4 
przyp.) i Franciszek Kachert (5 przyp.) Od tego zaś cza- 
su stałem się w obec ran najskrupulatnićjszym, tak że tyl- 
ko wtedy czynię zadość żądaniu chorego, jeżeli takowym 
oprzeć się nie mogę. Zawsze jednak przedstawiam chore- 
mu niebezpieczeństwo w najgorszóm świetle. 

Czy zaś dodatnio można zapobiedz niebezpiecznym 
powikłaniom, trudno powiedzieć, bo gdyby nawet statysty- 
ka wykazała, że przy takiém lub innćm postępowaniu le- 
karskićm, przebieg takich ran z obnażeniem kości czasz- 
kowych bywa pomyślnym, skeptyk mógłby zarzucić, że taki 
sam mógłby być przebieg przy jakiómkolwiek innćm po- 
stępowaniu, albowiem niepomyślne wyniki w takich przy- 
padkach są rzadkiemi. Mimo to opierając się na analogii 
doświadczeń można uważać pewien tryb postępowania le- 
karskiego jako prawidło. Otóż wychodząc z takiego zapa- 
trywania, jak powyżćj określiłem, że należy takie powikła- 
nie z rozległóm ropnóm zapaleniem śródkostny uważać 
jako wynik rozkładu w ranie odbywającego się pod wpły- 
wem pewnego czynnika zawieszonego w powietrzu, ośmielę 
się kategorycznie orzec, że taki sposób postępowania le- 
karskiego jest najbardziej wskazany, który dotychczas naj- 
lepszy wykazał rezultat w powikłanych złamaniach kości, 
które najbliżóćj stoją obok choroby w mowie będącćj. Ta- 
kim sposobem leczniczym jest opatrunek przeciwgnilny 
według Listra. Statystyka powikłanych złamań kości leczo- 
nych tym sposobem przez Volkmanna nie ma sobie równej. 
Bergmann zdaje się być nie bardzo chętnym takiemu po- 
stępowaniu, mówiąc bowiem o powikłanych złamaniach ko- 
ści czaszkowych pyta się, o ile Listrowski opatrunek mo- 
że przydać się w złamaniu? A wszak i Volkmannn stosu- 
jąc opatrunek przeciwgnilny w powikłanych złamaniach 


kości nie miał zamiaru przyspieszać wygojenia złamania 
jako takiego, lecz miał na myśli zapobiedz powikłaniom 
złośliwym. Kwestyja leczenia przeciwgnilnego już tylekro- 
tnie omawianą była, że zbyteczna tu nad nią się rozwo- 
dzić; zresztą późnićj i ja pozwolę sobie ogłosić moje do- 
świadczenia w tój mierze. Tu jednak namieniam, co już 
niejednokrotnie i przez wielu innych zostało stwierdzone, 
że jest to jedną z właściwości sposobu leczenia przeciw- 
gnilnego, że takowe zmniejszając z jednój strony obfitość 
ropienia, pobudza z drugiej ziarnkowanie. Gdyby choć tyl- 
ko tyle o tym sposobie leczenia dało się powiedzieć, już 
ono wystarczyłoby, ażeby zachęcić do używania go właśnie 
w takich przypadkach, jak w ranach na głowie z obnaże- 
niem kości, gdzie wzgląd na opisane możliwe następstwa każe 
bezwarunkowo dążyć do zmniejszenia ilości ropy jako matery- 
jału, którego rozkład jest właśnie owóm źródłem powikłania. 
Bergmann przemawia za otwartym sposobem leczenia. Że ten 
sposób ma wiele zalet i korzyści, nie ulega wątpliwości; od 
dłuższego czasu posługuję się nim po większych rękoczynach, 
jakoto po odjęciu odnóg, wypiłowaniu stawów, wyłuszcze- 
niu nowotworów i zachwycony prawie jestem wynikami do- 
tychczas osiągniętemi, z czego zresztą zdam sprawę w swoim 
czasie; atoli wątpię, ażeby ten sposób leczenia równie mógł 
być przydatnym w ranach na głowie, a mam tu wyłącz- 
nie praktykę szpitalną na względzie, gdyż w prywatnój 
każdy sposób leczenia da się najdokładnićj według planu 
i woli lekarza uskutecznić. Jeżeli jest mowa o otwartym 
sposobie leczenia, nie rozumie się przezeń postępowania ta- 
kiego, jakoby ranę otwartą bez wszelkićj osłony pozosta- 
wiono rozwojowi naturalnemu; brzegi rany można częścio- 
wo szwami zespajać, a ranę kompresami pokrywać, i czę- 
sto przez sączki lub i bez nich rozczynem bądź karbolo- 
wym bądź innym przepłókiwać, byle odpływ wydzieliny 
z rany był niczém niepowstrzymywany i utrudniany. Po 
większych rękoczynach chorzy zazwyczaj pozostają w łóż- 
ku i dlatego łatwo przeprowadzić taki sposób leczenia; 
przeciwnie chorzy z płatową raną na głowie, którą zeszyto 
1 sączkami zaopatrzono, opuszczają łóżko zaraz w pierw- 
szych dniach nawet wbrew zakazowi, a jeżeli nie mają 
opatrunku dobrze przylegającego na głowie chodzą z raną 
zupełnie odkrytą; przy skąpóm ropieniu zasychają wnet 
otwory sączków i rany, a strupki czynią odpływ ropy z głę- 
bi niemożebnym, która w skutek tego tóm łatwićj może 
uledz rozkładowi. Rany zaś niepłatowe, w ogóle małe, 
które w obec obnażenia kości także łatwo mogą się wi- 
kłać z ropném zapaleniem kości, wydzielają zazwyczaj tak 
mało ropy, że nie może tyle zależeć na jéj odpływie cią- 
giym, ile na zapobieżeniu jéj rozkładowi. Owe nieszczę- 
śliwe powikłania małych ran na głowie u chorych, którzy 
nie chcieli pozostać w szpitalu, a wkrótce z powikłaniami 
do szpitala powrócili, były, jak sądzę, wynikiem zbyt ot- 
wartego sposobu leczenia po za obrębem szpitala przez 
nich samych stósowanego. Że zapewnienie odpływu ropy 
jest bardzo ważnym warunkiem i czynnikiem leczenia, to 
jest niezbitym pewnikiem, lecz należy pamiętać o tém, że 
właśnie jest jednóm z najgłówniejszych prawideł przeciw- 
gnilnego sposobu leczenia, że odpływ wysięków zapalnych 
jak najskrupulatnićj ubezpieczyć należy. Z tych więc po- 
wodów sądzę, że wypada we wszystkich przypadkach ura- 
zów głowy powikłanych z obnażeniem lub obrażeniem ko- 
ści czaszkowych stósować sposób leczenia według Listra; 
nadto w ranach płatowych nie wolno skąpić przeciwotwo- 
rów u podstawy płatów i przeprowadzać sączki celem za- 
bezpieczenia z góry odpływu wysięków zapalnych; przy ta- 
kićm zaś postępowaniu można śmiało brzegi szwami kat- 
gutowemi zespajać, nawet gdyby były stłuczone; mniejsze 
rany, niepłatowe, stłuczone, należy pozostawiać nie zespo- 
jone i zaopatrywać w podobny sposób; rany cięte z obna- 
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żeniem kości pod opatrunkiem Listrowskim goją się łatwo 
pare rychłozrost, jak tego dowodzą następujące 2 przy- 
padki: 

Albin Peda 48 1. przyjęty na mój oddział 24/3 
1876. Nad uchem lewóm bardzo znaczna obrzmiałość na 
przestrzeni dwóch dłoni; obrzęk ciastowaty, i tylko w jed- 
nem miejscu trochę chełboczący, nieograniczony ostro; 
u brzegów twardawy; przyczyna choroby niewiadoma; prze” 
bieg przewlekły. W dniu i/4 rozciąłem ropień w dwóch 
miejscach; ropy dużo; zgłębnik stwierdza obnażenie kości 
bocznój na przestrzeni talara; w kąty ran włożyłem małe 
sączki i stósowałem opatrunek przeciwgnilny. W przebiegu 
prawie żadnego nie było ropienia; opatrunków użyłem ośm. 
W dniu 15/4 wygojenie zupełne bez martwiny kości Ł 
prawie bez ropienia. Zatrzymałem chorego jeszcze dwa ty- 
godnie w szpitalu, ażeby się przekonać o trwałości skutku; 
1,5 wydaliłem go ze szpitala zupełnie wyleczonego. 

Antoni Orobko, 28 1l., przyjęty na oddział chir. «19/9 
1876. Od pół roku rozwijał mu się przewlekły ropi ń ca- 
łój lewćj okolicy skroniowćj, nad i przed uchem; granice 
zatarte; znaczny szczękościsk; 27/0 rozciąłem w dwóch 
miejscach przed uchem; bardzo dużo euchnącćj ropy; zgłę* 
bnik stwierdza obnażenie całćj przednićj powierzchni ko- 
ści lieowćj; szczękościsk ustąpił po rozcięciu; założyłem 
u kątów ran małe sączki i stósowałem opatrunek przeciw- 
gnilny. Bieg był nader pomyślny; juź 7/10 po użyciu » 
opatrunków wygojenie zupełne, usunąłem wiec opatrune 
Listrowski, a 23/10 wypuściłem chorego ze szpitala zu- 
pełnie uleczonego. W przebiegu gojenia nie było prawie 
żadnego ropienia. 


(Dokończenie nastąpi.) 


OL Uwagi nad leczeniem zdrojowo - kąpielnóm 


podczas ciąży i miesiączki. 


Podał Dr. J. Blattcis, 


lekarz zdrojowy w Krynicy. 


I Uwagi wstępne nad stosunkiem lekarza 
zdrojowego do domowego. Ireśląc niniejsze uwag! 
o leczeniu zdrojowóm w Krynicy założyłem sobie, zazna” 
jomić szan. Kolegów ze sposobem prowadzenia przezemnie 
od 10 lat leczenia w tym zakładzie zdrojowym; śród obec- 
nych stosunków, mianowicie gdy sposoby leczenia więcćj 
przywięzują wagi do pobytu na świeżóm powietrzu, regu- 
larnego życia, metodycznie przeprowadzonćj kuracyi wo- 
dnój i t. p. aniżeli do leków używanych w zamkniętych 
murach; następnie gdy przez dzisiejszą łatwość i taniość 
odbywania podróży, leczenie zdrojowe nadzwyczaj jest roz- 
powszechnionóm, każdego lekarza chociażby mnićj zajętego, 
ze zbliżającą się wiosną, chorzy nagabywają z zapytania- 
mi, do jakich wód zamyśla ich na lato wysłać. Nie jeden 
z lekarzy, niemający dostatecznych doświadczeń własnych 
co do skuteczności leczenia w różnych zakładach, możeby 
czasem nie był za kuracyją zdrojową. ale ulegając presy! 
i nie chcąc się narażać na to, aby go z powodu nie wy- 
syłania swoich chorych do wód nie policzono w poczet 
mnićj postępowych lekarzy, koniecznie jakiś zakład zdro- 
jowo-leczniczy niektórym chorym swojćj opiece lekarskićj 
powierzającym się wskazać musi, Ale na tóm nie koniec; 
chorzy mający zaufanie do samego lekarza domowego, czę” 
stokroć wymagają, aby im wskazał sposób używania kura” 
cyi i podawał środki na wydarzyć się mające przypadki 
podczas pobytu w zaleconym zakładzie zdrojowym. W ta- 
kich razach lekarze mający już nstaloną reputacyję, cho- 
ciąż obeznani z właściwościami i miejscowemi stosunkami 


zakładów zdrojowych, nie potrzebujący popisywać się przed 
swoimi chorymi wiadomościami balneologicznemi poprze- 
stają na polecaniu im jednego z najedpowiedniejszych za- 
kładów a co do przeprowadzania samój kuracji i Jéj szcze- 
gółów radzą się odnosić do lekarzy w zdrojowisku prak- 
tykujących. W innóm położeniu znajdują się młodzi leka- 
rze ci muszą poniekąd swoim chorym podawać jakieś 
Szczegóły używać się mającój kuracyi, bo zamilczenie o 
nich łatwo na własną niekorzyść poczytanómby być mo- 
gło. Tym sposobem się dzieje, że niejeden z chorych 
zdrojowych przywozi ze sobą pewne instrukcyje, z któremi 
ekarze zdrojowi wcale się zgodzić czasem nie mogą. Kto- 
kolwiek zajmował się wykonawstwem lekarskióm u wód, 
wie jak często zwalczać mu wypada przywiezione instruk- 
cyje, jak takowe częstokroć sprzeciwiają się ogólnie uzdro- 
ju przyjętym prawidłom. Co więcój nieraz instrukcyja do- 
mowa zdradza, że wysyłający lekarz nie zna różnicy za- 
chodzącój między szczególnemi zdrojami, znajdującemi się 
w jednym i tym samym zakładzie. Przyznać trzeba, że 
w takich razach nadzwyczaj przykrą dla lekarza zdrojo- 
Jowego jest rzeczą, naprowadzać gościa, jeżeli w ogóle taki do 
niego się zgłasza; gdyż w bardzo wielu razach poprze- 
stając na instrukcyi przez lekarza domowego udzielonćj, 
nie zasięga wcale rady lekarza miejscowego i używa ku- 
racyi bez względu na to, czy i jak takowa na niego od- 
działywa! Że podobne leczenie szkodę tylko choremu a 
pośrednio sławie zakładu przynosi, nieraz mieliśmy spo- 
sobność przekonania się. Sądzę, że każdy lekarz wysyła- 
jący chorego do jakiegoś zakładu leczniczego powinien 
wprzódy zapewnić się, czy na miejscu znajduje się lekarz, 
który zdoła należycie opiekować się chorym; w przeciwnym 
bowiem razie lekarzowi domowemu brak sumienności przy- 
pisać należy, jeżeli doradza komu przedsięwziąść kilkoty- 
godniową, ba nawet kilkomiesięczną kuracyją, w oddalo- 
nóm miejscu bez bezpośredniego nadzoru umiejętnie le- 
karskiego, gdyż nie przypuszczamy, aby lekarz który nie 
wiedział, że każdyśrodek leczniczy, chociażby mnićj ener- 
giczny, najrozmaicićj oddziaływa na organizmy, i że jeden 
i ten sam środek w jednóm i tém samém cierpieniu, 
śród różnych okoliczności, różnie działa; ciągłe zaś odno- 
szenie się piśmienne do lekarza domowego bynajmnićj 
nie zaradza złemu, i ze strony ostatniego jest to poniekąd 
nie sumiennóm. Znam liczne przypadki, że chory złożony 
ciężką chorobą używał pomimo to kuracyi wedle przy- 
wiezionćj instrukcyi, niedopuszczając, krom swych przy- 
jaciół, pomocy miejscowego lekarza z powodu, że lada 
chwila miała nadejść uszczęśliwiająca porada z domu. 
Wie zaś domowy lekarz, że w zdroju znajduje się odpo- 
wiedni lekarz, to powinien choremu swemu udzielić dla po- 
informowania miejscowego lekarza szczegółowych dat 
anamnestycznych, rozpoznania, a co do leczenia, ogólnego 
swego poglądu, ale nigdy szczegółowych instrukcyj co do 
jakości, ilości wody, którą, kiedyijak chory ma pić, wiele 
i jakie kąpiele, lub kiedy takowe ma brać. Instrukcyja ta- 
ka, właściwie rodzaj konsultacyi pisemnćj między lekarzem 
domowym a zdrojowym. ułożona więcój dla ostatniego ani- 
żeli dla chorego, powinna być napisaną albo po łacinie, 
albo w języku krajowym, sposobem dla chorego niezrozu- 
miałym np. przez dodanie wyrazów łacińskich. 

Jak szkodliwemi są szczegółowe instrukcyje, które- 
mi lekarze niektórzy w zbytnićj swojćj troskliwości dla 
chorych, zbiór notatek tychże wzbogacają, chociażby tako- 
we z wszechstronnój znajomości rzeczy wypływały, pokaże 
z bardzo licznych innych jeden przykład przytoczony. 
W nieżytach jelitowych długotrwałych, połączonych 2 o- 
wrzodzeniami używane bywają i to z bardzo pomyślnym 
skutkiem wody Karlsbadzkie, Vichy, Emskie i Krynickie; 
w wyborze zaś jednój z wzmiankowanych wód uwzględnia 
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się stopień cierpienia, czas trwania takowego, ogólny stan 
i osobnicze usposobienie chorego, szereg przypadów choro- 
bowych następowych i t. p. Chory więc dotknięty wzmian- 
kowanóm cierpieniem, zaopatrzony w szczegółową instruk- 
cyją od swego lekarza domowego, mając sobie polecone 
używanie wody dajmy nato Emskićj, zjechawszy do zdro- 
jowiska, przedstawia się lekarzowi zdrojowemu nie wzmian- 
kowawszy nie o przywiezionćj instrukcyi (jak to chorzy 
zwykli robić, w cełu przekonania się czy lekarze się z so- 
bą zgadzają), prosi o radę względem użycia kuracyi zdro- 
jowo-kąpielowćj. Lekarz po najdokładniejszćm wysłuchaniu 
i zbadaniu chorego, zgadzając się i to najzupełnićj prawie 
co do rozpoznania i planu przedsiębrać się mającego le- 
czenia z lekarzem domowym, ordynuje na nieszczęście nie 
wody Emskie, tylko Karlsbadzkie, a to z tego powodu, że 
według jego doświadczeń ostatnią wodą prędzćj i pewnićj 
do celu dojść można, Chory znajduje się wtedy w niesły- 
chanym kłopocie, nie wie kogo słuchać, nareszcie po wielu 
naradach ze znajomymi (jeśli nie po kilku telegramach 
do domowego lekurza odesłanych) decyduje się pić wodę 
według wskazówek domowego lekarza, boć go ten już dłu- 
żéj zna, od lat kilkunastu leczy całą rodzinę a zdrojowy 
zna go dopiero od dziś. Gdy po tygodniowem użyciu kuracyi 
chory nie widzi znacznój ulgi, bije się z myślami, czyby 
nie lepićj było słuchać zdrojowego lekarza, zarzuca tóż 
początkową kuracyję i rozpoczyna picie wody karlsbadzkićj 
a gdy ta w kilku dniach nie zupełnie go uzdrawia, zmie- 
nia i zdrojowego lekarza, jednego i drugiego. obchodzi po 
kolei wszystkich w uzdrowisku bawiących lekarzy, bez 
względu, czy znają się na tego rodzaju chorobach, lub nie, 
w końcu mija czas, obowiązki wzywają do domu, fundu- 
sze wyczerpnięte i t. d.; opuszcza zakład złorzecząc wszy- 
stkim, co go do wyjazdu do takiego zakładu skłonili. Je- 
żeli instrukcyje chociaż z najdokładniejszćj znajomości 
rzeczy wypływające, zgodne z obecnemi zasadami balneo- 
terapeutycznemi, szkodę choremu a pośrednio i zakłado- 
wi przynieść mogą, cóż dopiero mówić o instrukcyjach 
domowych lekarzy nie stojących na wyżynie dzisiejszój 
balneologii a znających zakłady lecznicze tylko z opowia- 
dań chorych mnićj świadomych rzeczy. Winy tego złego 
nie upatruję bynajmnićj w lekarzach wysyłających swych 
chorych do wód. Tym bowiem mnogie zajęcia zawodowe 
nie dozwalają studyjować obszerne i szczegółowe dzieła 
balneologiczne, w których nawet nie zawsze dokładnie i 
szczegółowo traktowane bywają wszelkie odrębne właści- 
wości szczególnych zakładów. Na lekarzach zdrojowych 
ciąży obowiązek oświecania kolegów swych przez monozra- 
fije o pojedynczych zakładach zdrojowo-kąpielnych, wyłusz- 
czające poszczególne właściwości środków, w tychże uży- 
wanych. sposoby użycia ich, oddziaływanie ich na chorych 
a przedewszystkióm najściślejsze wskazania i przeciwska- 
zania każdego z osobna i t. p. 

W tym to celu zamierzam w następnych uwagach 
omawiać niektóre kwestyje, które w dzisiejszćj balneote- 
rapii ważną odgrywają rolę. 

(Ciąg dalszy nastąpi.). 


IV. Oceny i wyciągi. 


Pogląd na prace najnowsze nad próbą uszną Wredena- 
Wendta. 


Liman. Moldenhauer. Kutscharianz. 
Lacassagne. Schmalie). 
Zestawił Prof. Blumenstok. 


Od czasu ogłoszenia naprzód w Przegl. Lek, a na- 
stępnie w „W. med. Woch.“ rozprawki mojćj o próbie 


(Ogsion. Gellć. 


usznój Wredena-Wendta, w którćj to rozprawie po- 
dałem zarazem i literaturę, przybyło kilka prac, z których 
obecnie zamierzam zdać sprawę. 

Ponieważ kwestyja ta poczęta w obozie otyjatrycz- 
nym, z niego dopiero przeszła do obozu sądowo-lekarskiego, 
pozostała ona kwestyją wspólną dla obydwóch obozów; 
to tóż zajmują się nią i w ostatnich czasach tak otyjat- 
rzy, jakotėż lekarze sądowi. 

Pierwszym był Ógston, Prof. med. sądowej w E- 
dymburgu, który w pracy swojój w „Brit med. Society 
Med. review 1875 October* ogłoszonćj (Memorandum on 
the prevence of air im the middle car es a sign of live 
barth) opierając się na spostrzeżeniach swych, czynionych 
na 15 noworodkach i dzieciach, z których najstarsze żyło 
przez 9 tygodni twierdzi, iż obecność powietrza w jamie 
bębenkowej noworodka nie dowodzi wcale, że dziecko ży- 
ło i przeciwnie, że u dzieci, u których na mocy wyniku 
próby płucowćj przypuścić należało, że oddychały, zna- 
lazł płyn w jamie bębenkowej. Żałuję, że niemogę podać dokład- 
niejszćj treści jego pracy, ponieważ czasopism, w którym 
ogłoszoną została nie jest dla mnie przystępnym, i dlate- 
go poprzestać muszę na tćj wzmiance, znalezionćj w spra- 
wozdaniach niemieckich (Centralbl. 1876, Nr. 8, oraz 
w Schmidts Jalwbucher). 

W ostatnióm wydaniu dzieła Caspra poświęca Li- 
man (Pract. Handb. d. ger. Medicin. VI Aufl. II Ba. 
Berlin 1876, pag. 908—907) osobny oddział próbie usz- 
nćj i podaje, że w berlińskim zakładzie sądowo-lek. Dr. 
Mittenzweig pod jego kontrolą uskutecznił szereg do- 
świadczeń w tym względzie i przekonał się, że istotnie ja- 
ma bębenkowa u płodów i dzieci, które nie usiłowały od- 
dychać, wypełnioną jest pokładem śluzowym galaretowym, 
jak niemnićj, że w skutek ruchów oddechowych środek 
znajdujący się przed częściami oddechowemi dostaje się 
do jamy bębenkowćj, rozpychając i przeobrażając pokład ślu- 
zowy; że więc obecność powietrza w jamie bębenkowćj 
u noworodka nie gnijącego dowodzi, że tenże oddychał, 
a tem samém twierdzenie Ogstona jest nieuzasadnionóm. 
Zresztą prof. Limann potwierdza podany przezemnie fakt, 
że w ciałach gnijących próba uszna niedopisuje. 

Równocześnie prawie z ukazaniem się 2go tomu 
Caspra Limana pojawiła się praca Dra W. Molden- 
hauera w Lipsku p.t. Das Verhalten der Paukenhóhle 
beim Fötus u Neugeborenen u die Verwendbarkeit der 
Ohrenprobe für die ger. Medicin; (Archw d. Heilkunde 
1875 str. 498—515), która ze stanowiska czysto anato- 
micznego i fizyjologicznego wytyka próbie usznój pewne 
niedostatki. M. twierdzi, że wprawdzie w 5ym miesiącu 
życia płodowego jama bębenkowa wypełniona jest pokła- 
dem śluzowo-galaretowym, jak to opisali Tróltsch i 
Wendt, że jednak już w 6ym miesiącu rozpoczyna się, 
a z końcem 7go miesiąca, a więc w okresie, gdy płód 
już jest zdolnym do życia pozamacicznego, kończy się 
przeobrażenie tkanki galaretowćj na tkankę łączną włókni- 
stą; z końcem 7go miesiąca M. nigdy nie znachodził 
w uchu środkowóm ani śladu tkanki śluzowój. — Jakkol- 
wiek twierdzenie to zadaje kłam badaniom wszystkich oty- 
jatrów, którzy pisali przed autorem w mowie będącym, 
jakkolwiek sam w kilku opisanych przezemnie przypad- 
kach galaretę w uchu środkowóm znajdowałem obok bło- 
ny śluzowój mało co zmienionćj, to przecież, przypuś- 
ciwszy nawet, że twierdzenie M. jest słusznóm, zarzut ten 
jego jest czysto anatomicznym i teoretycznym, ponieważ 
sam powiada, że jakkolwiek w26j połowie życia płodowego 
niema tkanki śluzowój w jamie bębenkowój, to przecież 
przyznaje, że błona śluzowa jamy znajduje się w stanie sil- 
nego fizyjologicznego przekrwienia i obrzmienia, tak że 
płaszczyzny tój błony przylegają do siebie,że więc u pło- 
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du o świetle jamy bębenkowój mowy być nie 
może. Fizyjologiczne zaś przekrwienia i obrzmienia u pło- 
du zdarzają sięw wielu organach, są one wynikiem znacz- 
nych dysproporeyj w krążeniu, które dopiero po urodze- 
niu się dziecięcia powoli ustępują. — Przypuszczjąc więc 
zgodnie z Wendtem brak zupełny światła w ja- 
mie bębenkowój, a tłumacząc go w odmienny sposób, 
musi też M. w inny sposób wyjaśnić powstanie światła 
po narodzeniu się dziecka. Otóż czyni on to jak następuje: 
z rozpoczęciem się ruchów oddechowych wielka ilość krwł 
dochodzi do nowo-otworzonego obiegu mniejszego, nastę- 
pstwem czego jest zmniejszenie się przekrwienia, gdzie 
dotąd istniało; a ponieważ cała ta zmiana odbywa się na- 
gle i bardzo szybko a odpływ krwi z jamy bębenkowej 
niczém nie jest utrudniony, więc obrzmienie błony ślużo- 
wćj (przez omyłkę zapewne używa M. Wendtowskiego wy- 
rażenia:) „pokład śluzowy (Schleimkautpolster)* szybko 
ustępuje, a powietrze zewnętrzne dostaje się do jamy bę- 
benkowćj przez trąbkę Hustachiusza, która, jak przypusz- 
czamy, śród oddychania się otwiera. — A więc M. nie 
zaprzecza, że światło jamy bębenkowćj powstaje zazw y- 
czaj dopiero po urodzeniu się dziecięcia i w skutek 
rozpoczętego oddychania, —jeżeli jednak dodaje, że wśród 
pewnych okoliczności stan płodowy błony śluzowej 
jamy bębenkowój trwaćmoże przez parę (do 4ch) 
dni życia pozamacicznego, odwołując się do 4ch 
przypadków przez siebie postrzeganych i wyprowadza ztąd 
wniosek, że obecność nienaruszonego pokładu śluzowego 
nie zawsze wyklucza możebność, że oddychanie śród lub 
pozamaciczne miało miejsce, a więc wniosek w medycynie 
sądowój na uwagę zasługujący, — to właściwie nic nowego 
nie podaje i-nie orzeka, albowiem już W reden podał, że 
pokład śluzowy znika dopiero w 12 godzin po urodzeniu 
się dziecka, a co większa Wendt nie zataił, że pokład 
ten znika dopiero w pierwszych dniach życia, że się 
jednak znacznie zmniejsza po pierwszych silnych odde- 
chach; lukę tę w doniosłości próby usznćj spostrzegli już 
lekarze sądowi, którzy o tym przedmiocie pisali, a ja po- 
łożyłem na nią główny nacisk, jak to zresztą M. przyznaje. 
Nie dziwnego, że pokład śluzowy utrzymuje się czasem, 
zwłaszcza, jeżeli ruchom oddechowym zbywa na energii; 
to też w tych przypadkach, w których pokład nie znika, 
znajdujemy zawsze płuca niedodmowe; a już W reden zwró- 
cił uwagę na związek zachodzący u noworodków pomię- 
dzy niedodmą i zapaleniem płuc a zapaleniem ucha środ- 
kowego. — Wreszcie twierdzi M., że stosunkowo rzad- 
ko już w macicy pokład śluzowy zmniejszać się może, po- 
czóm potok dostaje się do ucha środkowego; zbija więc po 
części twierdzenie Wendta, że jak przy oddychaniu po- 
zamacicznóm, tak tóż przy energicznych ruchach oddecho- 
wych śródmacicznych ośrodek płód otaczający dostaje się 
do ucha środkowego. Według M. przemawia przeciw te- 
mu zdaniu Wendta, już ta okoliczność, że według Schul- 
ze'go płód przed obumarciem w macicy prawie zawsze usi- 
łuje oddychać, że więc w każdym prawie przypadku nale- 
żałoby znaleść składniki potoku, albo przynajmniej u wszy- 
stkich płodów obumarłych w 8 lub 9 miesiącu, ponieważ 
według Wendta dopiero w tym okresie płody do tego 
stopnia są rozwinięte, aby mogły energicznie wdychać. 
Tymczasem M. przytacza 6 odnośnych przypadków, w któ- 
rych nie znalazł części składowych potoku, prócz poszcze- 
gólnych komórek przybłonka brukowego, który pochodzić 
może i z jamy ustnćj. Jakkolwiek zdanie co do przybłon- 
ka brukowego jest całkiem uzasadnionóm, to jednak myl- 
nie twierdzi M. że ani Wendt ani Hofmann, ani ja, 
nigdy nieznaleźliśmy w takich przypadkach ani smołki, ani 
meszku, że zatóm nie jest przekonanym, czy płyn znale- 
ziony w uszach środkowych istotnie był potokiem; twior- 


dzenie to nie zgadza się z prawdą, gdyż Wendt wyraźnie 
podaje, że w 8 przypadkach znalazł meszek, Hofmann zaś 
kilkakrotnie znalazł meszek i smołkę, ja wreszcie także 
w dwóch przypadkach napotkałem pomiędzy innemi bryły 
zielone i piękne kryształy cholestearynowe. — Nie sądzę 
zatóm, aby zdanie M. co do rzadkości wtargnięcia potoku 
do ucha środkowego było stusznóm. 


(Dokończenie nastąpi.) 


0 morfinicy. 


Streszczenie prac: Die Morphiumsuchi. Line Monographie 
nach eigenen Deobachtungen von Dr. E. Levimsteim. 
Berlin 1877 i Die chronische Morphiumvergiftung in 
Folge subkutaner Morphiuminjeltionen und deren Be- 
handlung. von Dr. R. Burkart. Donn ISV7. 


(Dokończenie.) 


Pod wzgiędem czynności płciowych u kobiet zauwa- 
żył L., że popęd płciowy z początku jest podwyższony, 
późnićj zaś zupełnie znika, że miesiączka powoli lub na- 
gle ustaje a kobiety stają się niepłodnemi, coby dowodziło, 
iż morfin wstrzymuje także czynność jajników. Ciąża podczas 
morfinicy wtedy tylko prawidłowego dobiega końca, jeżeli 
dawki były małe, w przeciwnym razie poronienie. 

U mężczyzn zwykłą jest podczas morfinicy całkowita 
lub częściowa niezdolność do spółkowania. 

W moczu cierpiących na morfinicę nierzadko znaj- 
duje się białko i to tak podczas przewłocznego zatrucia, 
Jak i w czasie odjęcia m., w piórwszym razie albo prze- 
lotnie, nieregularnie, albo stale znikając dopićro po ty- 
godniach lub miesiącach od zupełnego zaprzestania zaży- 
wania m., w drugim okazuje się białko prawie u wszyst- 
kich chorych w cim do 6 dnia a znika zazwyczaj po 2 
do 4 dniach. 

Przebieg morfinicy bywa zazwyczaj nader powolny 
ze zwolnianiem i zaostrzaniem przypadów właściwych. Osta- 
tecznie prowadzi mortinica do ogólnego wycieńczenia a 
wreszcie do Śmierci. 

Rokowanie co do odzwyczajenia jest pomyślne, co 
do powrotu wątpliwe. Powroty zależą od wielu warunków 
psychicznych i somatycznych. Ludzie silnćj woli, zresztą 
cieleśnie I umysłowo zdrowi rzadzićj im podiegają, równie 
jak ci, którzy się przyzwyczaili do m. z powodu ostrej 
choroby. Rzadszym jest powrót u tych, którzy m. używali 
w małej ilości. Wyleczonym bezwarunkowo morfi- 
nu wstrzykiwać nie należy, gdyż jedno wstrzy- 
knienie niweczy niewątpliwie całe mozolne le- 
czenie morfinicy. 

Leczenie polega przedewszystkićm na odjęciu mor- 
finu i to zdaniem L. nagle z następujących powodów: 1) 
Dolegliwości są wprawdzie znacznie większe, lecz trwają 
bez porówniania krócćj, niż przy odejmowaniu powolnóm. 
2) Gwałtowne przejścia znosi ustrój ludzki w przecięciu 
lepićj niż powolne. 3) Chorzy mają przy nagłóm odjęciu 
mnićj sposobności do oszukiwania lekarza niż przy po- 
wolnóm 

Kwalifikują się do takiego leczenia tylko tacy chorzy, 
którzy zresztą są zupełnie zdrowi i nadużywają m. jedynie 
dla tego, ponieważ się do niego w poprzednićj chorobie 
przyzwyczaili. Chorzy z innych powodów osłabieni lub 
cierpiący na zboczenia wymagające m. nie są odpowie- 
dni do takiego leczenia; co najwięcćj trzeba im odebrać 
wstrzykawkę i m. samemu wstrzykiwać. 

Pićrwszym jest warunkiem leczenia, żeby chory zrzekł 
się na jakiś czas zupełnie swój woli a poddał rozkazom 
lekarza, który w takich razach powinien być nieufnym 
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w najwyższym stopniu i nie wierzyć nawet najuroczystszym 
zapewnieniom chorych. 

Leczenie właściwe trwa 8 do 14 dni i powinno od- 
bywać się w pokoju odpowiednio urządzonym, zabezpie- 
czającym od wszelkich zamachów samobójczych. W pogo- 
towiu należy mieć wino szampańskie, portugalskie, konijak, 
wannę do kąpieli a pod zamknięciem lekarza rozciek 2% 
morfinu, chloroform, eter, amonijak, gorczycę, rozciek amo- 
nijacki anyżowany, worki na lód, przyrząd indukcyjny. 

Przez piórwsze 4 lub 5 dni muszą chorego ciągle 
przynajmnićj dwie osoby pilnować. 

Z początku samego należy choremu dać kąpiel cie- 
płą a tymczasem przeszukać jego rzeczy dla przekonania 
się, czy nie ma w nich ukrytóćj wstrzykawki i morfinu. 

Piśrwsze przypady odjęcia m. występują u osób słab- 
szych we 3 do 4, u silniejszych niekiedy dopióro w 15 
godzin po ostatnióm wstrzyknieniu jako uczucie niedogo- 
dy, ziewanie, kichanie, ogrążka, nie wymagające żadnych 
osobnych środków. W razie mocniejszych dreszczów winien 
chory udać się do łóżka. Przeciw zwykłym w tukich przy- 
padkach bólom głowy skutecznemi są okłady zimne lub 
wcale lodowe, skrapianie głowy eterem; przeciw bólom 
w okolicy żołądka kompresy chloroformem napawane. Rzad- 
kie lecz dolegliwe bóle żywota ustępują po gorczycznikach 
i ciepłych okładach. Przeciw nudnościom i wymiotom 
skutecznym jest rozciek dwuwęglanu sodowego z dodat- 
kiem nastoju wroniego oka i olejku mięty pieprzowćj a 
w przypadkach gwałtownych pigułki lodowe, gorczyczniki 
na okolicę żołądka lub chloroform miejscowo. W razie 
groźnego zapadu dobrze dać jednę do trzech łyżek rozczy- 
nu z 6 ctgrm. morfinu na 180 grm. wody. Gdyby chorzy 
żadnych pokarmów przyjmować nie chcieli a bardzo byli 
osłabieni, wskazywanemi byłyby lawatywy pożywne. Roz- 
wolnienia lżejsze jako zwykłe nie wymagają osobnego le- 
czenia; przeciw gwałtowniejszym zaś, jeżeli trwają dłużćj 
nad 4 dni, dobrze jest wlewać do odbytnicy 2 do 8 ra- 
zów dziennie po 1 do 2 litrów wody o 37° ©. 

Najbardzićj dokucza chorym bezsenność, przeciw któ- 
rój pierwsze 3 do 4 dni właściwie nic zrobić nie można; 
późnićj dopićro wolno użyć chloralu. 

Przeciw ogólnemu osłabieniu i przygnębieniu umy- 
słowemu bardzo są skutecznemi kąpiele ciepłe 5 minuto- 
we z oblewaniami zimną wodą. 

Najważniejszą jest rzeczą dobrze chorych żywić i to 
zaraz od samego początku. W piórwszych trzech dniach 
podawać można wyłącznie pokarmy płynne obok win mo- 
cnych i innych napojów wyskokowych według osobniczój 
właściwości chorego. W ogólności najlepićj przebywają 
całe leczenie chorzy przyzwyczajeni do napojów wyskoko- 
wych; u innych okazało się skutecznóm podawanie mlćka 
co jednę lub 2 godziny po 7, litra. 

Nierządki skutkiem odjęcia morfinu zapad wtedy 
tylko wymaga energicznćj pomocy lekarskićj, jeżeli tętna 
staje się nitkowatóm, spada co do liczby o */, lub więcćj, 
twarz blednie, nos zaostrza, pojawia się śpiączka wśród 
nieregularnego oddychania. Bez zwłoki należy wstrzyknąć 
pod skórę 3 ctgrm. morfinu, a jeżeli w 10 minut nie 
podniesie się tętno i stan ogólny nie polepszy, wstrzyknąć 
raz jeszcze i drugi. Równocześnie winno się użyć środków 
ogólnemi zasadami wskazanych: draźnienia skóry i zmy- 
słu powonienia, zimnych okładów na głowę, skrapiania jój 
eterem a wewnętrznie: rozcieku amonijackiego anyżowane- 
go, wina szampańskiego, portugalskiego, konijaku, mocnéj 
kawy lub herbaty z rumem. W razie powtórnego zapadu 
leczenie znów toż samo. Wreszcie w razie nieregularnego 
oddychania możnaby przeelektryzować nerwy przeponowa 
prądem indukcyjnym. 


Inne zboczenia jak obłęd ostry, niezdolność do spół- 
kowania i utrata czyszczeń miesięcznych nie wymagają 
osobnego leczenia, bo ustępują z czasem same. 

Skoro tylko minie szczęśliwie pićrwszy tydzień po 
odjęciu m., zasługują na uwagę jedynie bezsenność, biał- 
komocz i osłabienie ogólne. Przeciw pićrwszćj najlepićj 
działać pracą fizyczną, większemi przechadzkami, kąpie- 
lami ciepłemi przed pójściem do łóżka. Białkomocz ustę- 
puje kąpielom ciepłym i dyjecie posilnćj. Osłabienie ogól- 
ne trwa najdłużój i wymaga nieraz osobliwie u kobiet ob- 
fitego pożywienia posilnego, pobytu w górach, w miejscach 
klimatycznych lub wreszcie w zakładach leczenia zimną 
wodą. 

i Do leczenia morfinicy najwięcćj kwalifikują się szpi- 
tale dobrze urządzone. Mieszkania własne chorych i zakła- 
dy hidroterapeutyczne nie są do tego tak odpowiednie, 
ponieważ w nich zazwyczaj mają chorzy własną służbę i 
łatwo mogą oszukiwać lekarza. 

Ponieważ morfin u cierpiących na morfinicę dopióro 
w 6 do 8 dni po odjęciu z moczu znika, przeto obecność 
jego w moczu po 8 dniu leczenia dowodzi oszukaństwa 
ze strony chorego. Do wykrycia w moczu morfinu pajprzy- 
datniejszym jest sposób Dragendorffa. 

Jedynym sposobem zapobieżenia morfinicy jest, żeby 
lekarze sami chorym m. pod skórę wstrzykiwali a apte- 
karze bez osobnego i szczegółowego polecenia lekarskiego 
m. nikomu nie wydawali. 

Burkart zgadza się ze zdaniem L., iż odzwyczaić 
można chorych od m. jedynie w zakładach leczniczych, 
ale chce uskuteczniać to powoli w przeciągu 145 do 25 
dni w ten sposób, iż odebrawszy choremu m., receptę i 
wstrzykawkę, lekarz sam m. wstrzykuje zmniejszając daw- 
kę dziennie, codzień o 1 do 2 ctgrm. a zadając równo- 
cześnie makowiec czysty w ilości 5 ctgrm. dwa razy dzien- 
nie obok wytrawnego wina reńskiego i polecając brać wie- 
czorem kąpiele ciepłe 15 do 30 minutowe. 

W ten sposób objawy odjęcia m. mają być bardzo 
łagodne. W razie przeciwnym, gdyby przypady nerwowe 
wzmogły się znacznie, dobrze jest użyć starego konijaku 
(200 grm. dziennie). Zazwyczaj już po 8 dviach chorzy 
zaczynają przychodzić do siebie i coraz mnićj wzdychają 
do morfinu. 

Najdłużej i najwięcćj dokuczają chorym objawy za- 
draźnienia ze strony układu nerwowego, przeciw którym 
za najskuteczniejsze uważa B. półkąpiołki do wysokości 
dołka podsercowego o ciepłocie 18 do 23° R. z naciera- 
niem części w wodzie zanuczonych a zlewaniem przez 10 
do 15 minut części z wody wystających i następnóm wy- 
cieraniem do sucha. Kąpiele takie tak pomyślnie mają 
działać, że chorzy sami zrzekają się dalszego zażywania 
makowca. Domański. 


Winternitz. Psychrofor do leczenia pomazań, nasienio- 
toku, przewlekłego wiewióra i t. p. cierpień. 


Okoliczność, iż między chorymi na pomazania i na- 
sieniotok znaczną stanowią liczbę tacy, u których znajdują 
się wybitne znamiona zwątlenia tkanin obok przypadów 
nerwowych, tak ogólnych jak miejscowych w postaci prze- 
czulicy lnb zgoła bólu nerwowego cewki, skłoniła Uliz- 
manna do leczenia miejscowego grubemi ile można zgłę- 
bnikami metalowemi. 

Lubo nie można zaprzeczyć, iż ten sposób leczenia 
w wielu razach działa pomyślnie, przekonać się atoli mo- 
Żna i to nierzadko, iż nie wystarcza, a nawet, osobliwie 
w przeczulicy cewki, użyć się nie daje. 
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W. wpadł przeto na myśl, żeby działanie mecha- 
niczne zgłębnika metalowego połączyć z działaniem nis- 
kiéj ciepłoty i podał odpowiednio ku temu narzędzie 
(psychrofor) t. j. cewnik z podwójném w samym tylko 
końcu dziuba wspólném wydrążeniem (4 double courant) 
atoli z okienkami zupełnie zamkniętemi. Otóż połą- 
czywszy jeden koniec takiego cewnika z rurką kauczuko- 
wą prowadzącą do ustawionego wyżćj zbiornika z wodą 
a drugi z takąż rurką prowadzącą do naczynia niżój się 
znajdującego, można za otwarciem odpowiedniego kurka 
przy zbiorniku górnym otrzymać prąd wody przez cew- 
nik a nadawszy jéj odpowiednią ciepłotę działać tym spo- 
sobem na całą cewkę lub odpowiednią jéj część. 

W. używa zwykle psychroforów ile można jak naj- 
grubszych, odpowiadających num. 18, 20, 22 i 24 zwy- 
czajnych cewników a wody z początku 14°, późnićj 12° 
i nawet 10° R. przeprowadzając jéj prąd przez 10 do 15 
minut. Rozumie się zresztą samo przez się, iż ten nie- 
znaczny rękoczyn trzeba wykonywać wielokrotnie i co- 
dziennie według uporczywości choroby. 

Na podstawie własnych, jakkolwiek jeszcze nie bar- 
dzo licznych doświadczeń, zaleca W. używanie psychro- 
foru przeciw pomazaniom, nasieniotokom a nawet prze- 
wlekłemu wiewiórowi przedewszystkióm u chorych okazu- 
jacych podwyższoną pobudliwość układu nerwowego i 
zwątlenie tkanin. (Berl. klin. Wchschft. 28. 1877. D. 


Sander. Względy higieniczne i techniczne przy zaopa- 
trywaniu miast w wodę. 


Zaopatrzenie miast w wodę stanowi bardzo ważne 
zadanie higijeny i dlatego nie dziw, że zjazd higijenistów 
niemieckich w Disseldorfie w czerwcu z. r. odbyty obra- 
dował ze stanowiska higijenicznego i technicznego nad ża- 
prowadzeniem wodociągów w miastach. Przedmiot ten ma 
dla lekarzy tém więcój znaczenia. ile, że wodzie zanieczy- 
szezonój gnilnemi pierwiastkami zwykliśmy przypisywać 
źródło powstawania rozmaitych chorób. Oto co mnićj wię- 
cój w tej mierze prawił Dr. Sander, sprawozdawca tego 
przedmiotu i jakie powziął uchwały rzeczony zjazd w sku- 
tek jego wywodów i rozpraw następnych. 

Technikom chodzi przeważnie o to, żeby woda spro- 
wadzona nie miała nieprzyjemnego zapachu i smaku, aby 
dla potrzeb gospodarskich i przemysłowych nie była za 
twardą. Ilość jest dla nich obojętną. Przeciw temu wy- 
stępuje higijena publiczna ze swojemi wymaganiami tak 
co do czystości, jak i co do ilości sprowadzanćj wody, 
jakkolwiek nie zdoła wszędzie i całkowicie zdać sprawę 
z teoretycznych wiadomości o przyczynie chorób. Ma 
ona bowiem do poznania i do zwalczenia groźnego 
nieprzyjaciela, jakim jest gnicie. Mało go znają chemi- 
cy, bo wiadome im są istotnie tylko przetwory gni- 
cia, które są w części trujące, w części nieszkodliwe a 
przecież większe mają znaczenie przetwory pośrednie 
w rozmaitych okresach i przemianach, przez jakie prze- 
chodzą ciałka białkowate i klejodajne, aż do zupełnego 
swego rozkładu. O tych pierwiastkach, przechodnich, po czę- 
ści najbardzićj trujących, mało mają wiadomości chemicy 
a tém mniój lekarze o ich działaniu. Dość wspomnieć o 
doświadczeniach Sticha z r. 1853. Według niego wodny 
wyciąg kału zawiera jad gnilny i wyciąg taki wstrzyknięty 
w krew zwierzęcia, z którego kału właśnie go zrobiono, 
śmierć sprowadza. Wprowadzony do żołądka kał jest wte- 
dy trucizną, jeżeli się go poda zwierzęciu innego gatunku, 
albo jeżeli jest chorobowo zmieniony; wodny wyciąg płyn- 
nego kału nie zawierającego żółci albo tylko małą jéj ilość, 
sprowadza objawy zatrucia w kiszkach i wielkich gruczo- 
łach brzusznych. 


W ostatnich czasach odróżniano w mięszaninach gni- 
jących rozmaite trucizny; tak jad gnilny i jad zaczynowy, 
którego '/,,, Części kropli wystarczało według Hilera 
przez zastrzyknięcie w krew do zabicia zwierzęcia w prze- 
ciągu kilku godzin. 

Obok tego wiemy z doświadczeń lekarskich, że na- 
gromadzenie części organicznych gnijących i niedostate- 
czny dobór wody sprowadzają cierpienia biegunkowe jak: 
dur, cholerę, czerwonkę i błonicę. Dosyć wspomnieć o zna- 
komitóm sprawozdaniu Hdwina Chadwicka i później- 
szćóm Johna Simona, z których widać jasno, że w pa- 
rze z nieczystością i złą wodą idzie i większa śmiertelność 
z chorób biegunkowych. Dwa przeto żądania higijeny pu- 
blicznój są zupełnie uzasadnione: 1) aby gnilne odpadki 
jak najrychlój usuwać z obrębu mieszkań ludzkich; 2) aby 
woda nie była zanieczyszczona, mianowicie, aby nie zawie- 
rała jadu kloacznego. 

Czystość wody poznajemy przez badanie chemiczne 
i drobnowidowe. Badanie drobnowidowe niedaleko nas do- 
prowadza, a badanie chemiczne części organicznych nie 
wiele ma pewności. Oznaczenie części organicznych nad- 
manganezanem potasowym służy do wysuszania ilości roz- 
maitych istót organicznych potrzebujących rozmaitćj ilości 
kwasorodu do ukwaszenia. Sposób W anklyna oznaczenia 
amonijaku białkowatego wielu chemików uważa za niepe- 
wny. Najpewniejszy lecz i najźmudniejszy byłby sposób 
Franklanda, który węglek i azot części organicznych w ga- 
zy zamienia i ilość ich oznacza z objętości. Lecz dowolnie 
przyjmujemy w nim stosunek połączenia istot roślinnych 
i zwierzęcych. Wrzeszcie Schoenbein udowadnia obec- 
ność zaczynów w wodzie za pomocą nadniedokwasu wodu, 
a Fleck oddziela za pomocą alkalicznego rozczynu azo- 
tanu srebrowego istoty białkowate, łatwo rozkładające się 
a więc niebezpieczne dla zdrowia. 


(Dokończenie nastąpi.) 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie VII. z d. 18 maja 1877 r. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obeenych 26. 
Jako gość Dr. Dymnicki z Buska. 


(Ciąg dalszy.) 


7) Następnie prof, Dr. Radziszewski przedstawił 
wyniki rozbioru gazów z Bełkotki wydobywających się. 
Gazy te składają się tylko z węglowodów nasyconych i 
małćj ilości bezwodnika węglowego (422 obj. na 1000) 
oraz bomologów CH, (etalu i propanu). W celu objaśnie- 
nia, w jaki sposób powstały zdroje iwonickie oraz dla spraw- 
dzenia niejako swoich zapatrywań prof. Radziszewski 
przedstawił tymczasowe wyniki badań, jakie prowadzi co 
do powstawania nafty. W ogole istnieje genetyczny zwią- 
zek między naftą a wodami słono alkalicznemi jod i brom 
zawierającemi, Gdzie się nafta znajduje, tam napotyka- 
my tego rodzaju zdroje. Spostrzegamy to nie tylko 
w Europie ale i w Ameryce, o czem zaświadczyć mo- 
że prof, Dr. Julijan Grabowski. Z téj jednoczesności po- 
jawiania się nafty i zdrojów słonych alkalicznych wyni- 
kałoby, że prawdopodobnie jednocześnie powstały. Dwoja- 
ko więc przedmiot ten może być roztrząsany. Jeżeli mó- 
wić będziemy o pochodzeniu nafty, to têm samém objaśni- 
my powstawanie zdrojów jćj towarzyszących i odwrotnie 
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aka 


jako na naftę. 


objaśniwszy powstanie zdrojów, uzyskamy podstawę dla 
teoryi powstawania nafty. 

Związek istniejący między naftą a zdrojami lekar- 
skiemi słono alkalicznemi w Iwoniczu występuje w najwyż- 
szym stopniu. Cały teren Iwonicza jest naftowy. W prze- 
kopach spostrzegamy tłuszczowe plamy oleju ziemnego a 
na szkiełku zegarkowem zbierać możemy kropelki nafty. 
Gazy wydobywające się z Bełkotk: należą do tego samego 
szeregu, co wszystkie węglowody naftowe. Sama woda iwo- 
nicka wysycona jest gazem bagiennym: śp. Aleksandrowicz 
znalazł w nićj ślady nafty, czego mówca nie wykrył. To 
samo spostrzegamy w sąsiedniej Bóbrce. W téj miejscowo- 
ści przy kopaniu nafty pojawiła się przed laty woda, 
w którćj prof, Stopczański wykazywał jod bezpośrednio, 
Mówca rozbierał wodę zalewającą studnie naftowe i wy- 
kazał w nićj te same składniki, co w wodzie iwonickiśj, 
Badał on również łupki naftowe z Bobrki i sprawdził rzecz 
ważną i nową. że posiadają odczyn alkaliczny, tudzież 
składniki wody morskićj, jakoto: siarkan sodowy, magno- 
wy, chlorek sodu itp. Zachodzą więc tutaj pokrewne sto- 
sanki, 

Co do pochodzenia i powstawania nafty istnieją w na- 
uce rozmaite poglądy. Jedni jak Berthelot mniemają, że 
bezwodnik węglowy działa na sód metaliczny w łonie zie- 
mi zawarty przyczóm powstają związki acetylenowe, które 
następnie przeszedłszy szereg związków zamieniają się nie- 
Wedlug więc tego uczonego nafta byłaby 
pochodzenia wulkanicznego, Teoryja ta jest wątpliwą, tru- 
dno bowiem przypuścić aby w łonie ziemi znajdowała się 
ilość sodu metalicznego niezbędna do utworzenia potężnych 
zasobów nafty. 

W ostatnich czasach prof, Me ndelejew wypowie- 
dział teoryję, że w łonie ziemi znajduje się jądro metalo- 
we głównie z żelaza utworzone i że w tem żelazie rozpu- 
szcza się węgiel. Jeżeli na taki związek działać będzie 
woda, to wtedy prócz innych gazów powstają węglowody 
stanowiące naftę, Teoryja ta nie znalazła uznania głównie 
z powodu, że żelazo zaledwie 5 — 69, węgla może roz- 
puścić, Inni znów uczeni utrzymują, że nafta jest pocho- 
dzenia organicznego, tojest, że powstaje z roślin i zwie- 
rząt; nie udowodniono jednak chemicznie, na podstawie 
czego możnaby wyjaśnić powstawanie węglowodów nasy- 
conych z połączek ustrojowych. Bunsen przypuszcza, że 
z ciał ustrojowych powstaje gaz bagienny, który następnie 
zgęszcza się i daje naftę. 


or | C,H, i równą objętość wodu 
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Według tej teoryi chemicznćj gazy wydobywające się 
w okolicach naftowych powinny być czystym wodem (H). 
Tak jednak w rzeczywistości nie jest, Gazy składają się 
prawie wyłącznie z węglowodów nasyconych lub też za- 
wierają małe nadzwyczaj ilości wodu (Morton). Hipote- 
za wiec Bunsena zdaniem mówcy nie ma podstawy. Chciał 
ją jednak sprawdzić i w tym celu naukowym przedsięwziął 
szereg badań, dotychczas nieukończonych, których rezultat 
jednak przeczy przypuszczeniu Bunsena. 

Prof. Radziszewski zwraca najprzód uwagę na 
ogromne ilości gazów wydobywających się w okolicach naf- 
towych. Tak ap. z Bełkotki w Iwoniczu w ciągu 250 lat, 
tojest od czasu dowodów historycznych, wydobyło się co 
najmniej 5,940,000 metr. sześć., tojest około 4,837,752:8 
kilogramów gazu, w którćj to ilości znajduje się 3,253,304'6 
kilogr. węgla. Jeżeli zważymy, że Bełkotka dawnićj paliła 
się na przestrzeni 4 — 5 razy większćj i że gazy wydo- 
bywają się na przestrzeni kilkudziesięciu morgów, to nia 


będzie przesadnem, jeżeli całą ilość gazów w ciągu 250 
lat wydzielonych w Iwoniczu podamy np. na 40 milionów 
kilogramów. To samo ma miejsce w Bóbrce, gdzie we 
wszystkich studniach naftowych wydobywają się z wielką 
siłą gazy węglowodowe, które używane tam bywają do o- 
grzewania kotłów parowych. Wiadomo dalej, że w odle- 
głych czasach Chińczycy używali takich gazów ziemnych 
do oświetlania. Potężne zapasy gazów węglowodów wydo- 
bywają się w Kaukazie i w pasie naftowym w Ameryce. 

Zestawiwszy ilości gazów węglowodowych obliczone 
na podstawie prawdopodobieństwa, wydobywających się na 
powierzchni ziemi, łatwo przekonamy się, że ilość nafty 
w łonie ziemi znajdującój się nazwać należy małą wzglę- 
dnie do ilości gazów z łona ziemi wydobywających się. 

Z doświadczeń Leona Popowa okazuje się, że pod- 
czas zgniłćój termentacyi roślin wydobywa się bezwodnik 
węglowy i gaz bagienny, Chemik ten udowodnił, że gazy 
te powstają z rozkładu błonnika (cellulozy). Z drugićj znów 
strony w ogóle wiadomo, że podczas zgniłćj fermentacyi 
obok składników gazowych występują utwory poboczne, 
które są homologami gazu bagiennego. Ilomologi te były- 
by niejako niedogorem robienia, tojest naftą. Wzór chemi- 
czny jasno nam tę sprawę przedstawia, 

Powziąwszy myśl wytłumaczenia powstawania nafty 
na drodze zgniłćj fermentacyi ciał roślinnych prof. Ra- 
dziszewski starał się sprawdzić powyższą teoryję za 
pomocą doświadczeaia, W tym celu sprowadził szlam mor- 
ski i morszczyny z morza Adryjatyckiego i poddał go fer- 
mentacyi w rozmaitych warunkach. Z doświadczeń tych 
nieukończonych jeszcze okazało się już mniej więcćj (wy- 
niki nie są przeto decydujące), że przy fermentacyi szla- 
mu w wodzie morskićj rozkład odbywa się bardzo wolno, 
przyczem na powierzchni tworzy się powłoka tłuszczowa, 
Po dodaniu wody słodkićj wydobywał się gwałtownie CO, 
i gaz bagienny. Z tego wynikałoby, że tam gdzie z fer- 
mentującą masą roślinną styka się woda słodka, powstają 
przeważnie gazy, tam zaś gdzie wody bardzo mało, pow- 
staje nafta. Wydobywające się gazy wpychają naftę w gię- 
bie ziemi a ze szlamu tworzą się łupki, które prof. Ra- 
dziszewski sztucznie wyrabia. Oto jest teoryja powsta- 
wania nafty w krótkości przedstawiona, która daje zara- 
zem podstawę do objaśnienia powstawania zdrojów iwo- 
nickich. 

Wszystko wskazuje nam, że doliaa krośnieńska a ra- 
czéj doły sanockie były wielkióm morzem. Ku brzegom 
tego morza kiedyś zapędzoną została masa roślin morskich, 
jakoto wodorostów, fukoidów, które jak wiadomo asymilują 
związki jodo-bromowe. To samo obecnie spostrzegamy na 
brzegach Szkocyi i Fraucyi, gdzie z roślin tych wyrabiają 
jod i sodę. Z roślin tych mogły się utworzyć potężne za- 
pasy szlamu morskiego zawierającego NaCl, z którego utwo- 
rzyły się następnie łupki. W skutek fermentacyi tego szla- 
mu powstaje nafta a działaniem wody słodkićj CO, i gaz 
bagienny. Woda wysycona temi gazami wypłókuje chlorek 
sodu w łupkach znajdujący się tudzież jod i brom, wresz- 
cie węglany alkalowa a występując na powierzchnię ziemi 
stanowi zdroje iwonickie, 


(Dokończenie nastąpi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 25 lipca. W. r. 1873 było w krajach 
reprezentowanych w Radzie Państwa (z wyjątkiem Dalma- 
cyi) 206 zdrojowisk, uczęszczanych przez 144,131 gości. 
Najwięcej jest zdrojowisk w Tyrolu (87). Najwięcej gości 
przypada na zdrojowiska czeskie (54,384), a z nich na 
Karlsbad 19,480; na tyrolskie 26,892, styryjskie 13,486, 
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górnoaustryjackie 13,281, dolno-austryjackie 13,227. salz- 
burskie 6431, galicyjskie 6317, sziąskie 3360, moraw- 
skie 3103. 

* Lwów. Na wniosek prof. Czyżewicza Minister- 
stwo oświaty zezwoliło reskryptem z d. 2 lipca r. b., 1. 
7683, aby kurs dla akuszerek w szkole lwowskićj trwał 
nie jak dotąd 6, ale 10 miesięcy, tak jak w Krakowie. 
Rozporządzenie to wejdzie w życie z początkiem przy- 
szłego roku szkolnego. Zwracamy na nie uwagę Kolegów, 
będących członkami Rad powiatowych, które stypendystki 
wysyłają do Lwowa, a którym odtąd trzeba będzie sty- 
pendyja nie na 6 rat lecz na 10 rozdzielać, 

* Wiedeń. W sprawozdaniu swóm za rok 1876 urząd 
lekarski m. Wiednia utyskuje, że lekarze nie stósują się 
do rozporządzenia Namiestnictwa dolno-austryjackiego z r. 
1873, wedle którego na przepisach środków lekarskich, 
które w farmakopei austr. oznaczone są krzyżykiem, na- 
leży dodawać ostrzeżenie: ne repetatur. We Wiedniu po- 
między innemi zdarzył się przypadek, że pewien człowiek 
w celu samobójczym brał 0'07 chlorku morfinu zapisanego 
mu przez lekarza sześć razy w 6 rozmaitych aptekach! 
(W. med. Presse). Jakkolwiek u nas nie wyszło podobne 
rozporządzenie, niebyłoby jednak od rzeczy, gdyby lekarze 
praktyczni przynajmniej w pewnych przypadkach i co do 
pewnych środków ostrzeżenie powyższe stósowali. 

* Szwajcaryja. Na 4 wydziały lekarskie w Szwajca- 
ryi istniejące uczęszczało w ostatniem półroczu: w Bazylei 
60, w Bernie 126, w Genewie 66, w Zurychu 177 
uczniów. 

* Mianowania i odznaczenia. Na wniosek wydziału 
lek. prof. Waldenburg w Berlinie, redaktor tygodnika 
„Berl. klin. Woch.* mianowany został lekarzem ordynują- 
cym na jednym z oddziałów chorób wewn. w Charitć, — 
Do zakładu fizyjologicznego, w przyszłem półroczu otwo- 
rzyć się mającego w Berlinie, powołano jako proff. nadzw. 
a zarazem asystentów: prof, Kroneckera z Lipska i 
Dra Baumanna ze Strassburga. — Po ustąpieniu prof. 
Ilassego w Gietyndze klinikę lek. objął prof. Ebstein, 
poliklinikę zaś prof. Kichhorst z Jeny. 

* Nekrologija. W Norymberdze + radzca dworu Dr. 
Dietz (urodz. w r. 1803), b. prof. w Erlandze; w Peters- 
burgu Dr. P. Andrejew, otijatryk i lekarz szpitalny. 

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora wszech nauk 
lek. otrzymali na uniw. Jagiell. pp. Franciszek Gumow- 
ski z Drużbina, Jan Ludwik Podegimski z Połągi, i 
Jan Szyszyłowicz z Granicy, wszyscy z Król. pol. 

Piśmiennictwo lekarskie. Dr. SIG. GOLDSCHMIED. VUiber 
iptrauteriae unblutige Behandlung, Berlin, G. Reimer. Cena 1, 30. 

C. F. T. KRAUSE. (prof. w Gietyndze): Ilandbuch der 
menschl. Anatomie. HI Anfi. 1 Bd. Hannover. 

Dr. E. EMMERT, (docent w Bern.) Uiber Rofractions-und 
Accommodations-Verhiiltnisse des menschl. Auges, Bero 1677, B. 
F. Haller; cena 18 A. 

Tegoż: Uiber funetionelle Störungen des menschi. Auges; 
Bern 1877, tamże; cena 1 fl. 

Dr. FORT Traite ćlćmentaire d'histologie, 2. édit 1 vol. in 
8-vo avec 551 figures intercalćes dans le texte. Paris 1877, A. 
Delahaye; Prix 14 francs. P 

R. VOLKMANN, Sammlung klinischer Vorträge. Leipzig 1877. 

Nr 112. E. HITZIG. Uiber den heutigen Stand der Frage 
von der Localisation im Grosshirn. 16 str.; 75 fen- 

Nr. 113. H. FISCHER. Uiber die Gefahren des Luiteintrit- 
tes in die Venen während einer Operation, str. 18. 75 fen. 

Nr. 114—115. E. LEYDEN. Uiber Lungenabscess str. 42 i 
tabl. chromol. 75 fen. 

O. ROSENBACH. Studien über den Nervus vagus. Ein Bei- 
trag zur Lehre von den automatischen Neryencentren and den 
Hemmungsnerven. Berlia 1877. A. Hirschwald. Duża 8-ka str. IV. 
139. 4 m. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni $. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


Korespondencyja BRedakcyi i Administracyi. 


Dr. A. L. we Wiedniu: Otrzymaliśmy i dziękuje- 
my, — Dr. A. G. w Mielen: Otrzymaliśmy i umieścimy. - 
Dr. B, J. w Fr.: Insteukcyja dla lekarzy miejskich istnieje 
tylko we Lwowie. W Krakowie istnieje projekt do instruk- 
cyi, nie uchwalony jeszcze przez Radę miejską. Lekarze 
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wie: 


miejssy w Krakowie mają spełniać doraźne polecenia Pre- 
zydenta insta, a zwyczajnie: udzielać pomocy w nagłych 
przypadkaeli, odbywać oględziny umarłych, leczyć ubogi 
bezpłatnie, kwalifikować codziennie aresztantów miejskich, $ 


L 
cn $ 


rewidować sklepy i targi 
w czynnościach fizyka, Ogóinikowo mają sobie dane pole- 
cenie przy objęciu posady, aby czuwali nad zdrowiem pu- 
blicznóm. W małych miastach i miasteczkach zapewne nie- 
ma osobnój instrukcyi dla lekarzy miejskich, a uświęcony 
zwyczaj uważa się za instrukcyją. — Dw, D. w Rymano- 
List szan. Kolegi wręczyliśmy Prezesowi kom. 
ueoleg., który zapewne z kolegą się porozumie, 


i w danym razie zastępować 


bal- 


kedaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


Swieżą i pewną 


Henryk Blumenfeldk B O WIANKE 


jakotóż różne lekarskie druki rozsóła od 
lat 17 przez cały rok. 
(za piórko R zła.) 
Dr. J. MUNK 
fizyk miojaki w Wiszawie 
(Wise 


Doktór ciag pauk lekarskich osiadł 
Izadeniu 
(obok Wie dnia), ordynuje w języku pol- 


skim. Biickergasse Nro 8. 
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Woda gorzka | 
na jalruteczniejsza z wód gorzkich Budy, 
jalsotćż z pośród krajowych i zagranicznych 

Woda gorzka Vranciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychezs nie 
osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkich w tak 
zgodnym stosunku, że użycie wody téj dla jéj łagodnego smaku, za maj- 
przy Jemniejsza i na, skuteczniejsza 2 wód gorzkich 
świata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 
użycia tćj wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 
do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Franciszka Józefa potrze- 
ba użyć połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla iego po- 
zwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką Franciszka Józefa; 

Way Prof, Dr. MAR. LEIDESDORE w Wiedniu tak 
się wyraża w jednym poświadczeniu: 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swóm działaniu przez 
to kor zystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo- 
ściach a przy dluższóm używaniu nie towarzyszą jéj żadne złe skutki,” 

Zdanie Prof. Dr. GEBHARDTA Dyrektora Szpitalu 
powszechnego w Buda-Peszcie. 

„Podiug sprawozdań prymaryjuszów oddziałów szpitalnych i na zasadzie wła- 

h mych doświadczeń poświadczam chętnie, że wodę ze zdroju gorzkiego Francisz- 


snyci 
ka Józefa w skutek nadzwyczaj pomyślnego składu chemicznego Tatwo brać mo- 


żna | że pożądany pomyślny skutek osiąga się mniejsza ilością i W krótszym 
czasie niż innemi wodami gorzkiesui missta Rady (/llunyady, Janos, 
| Rakoczy ete.) Uwzględniając to można więc wodę gorzką Franciszka Józefa jako nader 
dzielny odciągający i przeczyszczajacy środek szczególnićj zulecać 
Buda-Peszt dnia 12 stycznia 1877. 
Krajowy radzea zdrowia Prof. Dr. GEBHARDT. 


Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje | się w zapasie we 
wszystkichi większych składach wód mineralnych i w więk szój części aptek 
catego świata; na życzenie urządza się sklady wszędzie pod najprzysitępniej- 
„szemi warunkami. Pisma rozseła się gratis. 
Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie. 
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja koiei połud- 
niowćj Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz bidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia, 


„Priessnitzthal * 
9 


Zarząd zakładu 
w Wiedniu Parkring. Nr. 


Przegląd Lekarski Nr. 30. 


Z dnia 28 lipca 1877. 
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Vin de Bugeaud 


Gom-Juvatif 


Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach ; w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościekiegu; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 


AWA Ewiwwi 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kutaka. 
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H OGG, APTEKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREPARATOR. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


Preparatowł temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po 
wletrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu łekarstwu l uczy: 
niono skuteczność jego niezawodną. — Pigulki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 
to PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 
2” PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw słabościon żolgdka powikłanym niedokrwistościg, niemocj ogólną, ete., bardzo są 
wzmacniające. 
| 30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza niepodlegającym rozkła-[ 
dowi, przeciw slabościom skrofulicznym, lymfatycznym, siflitycznym I piersiowym. 
PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące Jakie indan 
Żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i draźliwych. —- Pigulki Hogga sprzedają się je- 
dynie we flakonach trójgraniastych I znajdują się w głównych aptekach. 
Dostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. 'P. Gallego i J. Mrozowskiego; 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w,Krakowie w aptekach PP, Trauczyńskiego i Redyka : 


Nakładem Tow. ivna: AKlEgu kISROWNKIEKO. 
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A ; j WAL j 
ELIKSYR Dra GENDRIN. 

Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
l osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
| niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; miestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
lsobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdćm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostać go można, cał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, l4, rue de Grammont w Paryzu. 
| Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej flaszeczce. 

Dostać można w Warszawie w skla- 
|dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera , Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Grolichowskiego. 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH 


we wszelkim stopnia suehot gardłanych i 
{w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie | 


Al j IW AL 1 
SILPHIUM CYRENAICUM 
wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita- 
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w główuych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granuł- 
kach i w proszku. 

W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 
rue Drouot. 
W Warszawie w składach materyałów apte- 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P* Chrościekiego; w Ki- 
jowie w aptece P. A. Marcińczyka; we Lwo 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
iw aptekach PP. Wrauczyńskiego i Redyka;' 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w składzie materyałów aptecznych P. 
Barcikowskiego. 
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U BROMURE DE CAMPHRE <p 
Du Docteur CLIN 


Lauréat de la Faculte de Módecine a Paris 
(PRIX MONTHYON) 


———— 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 


AU 


| kamforowego używają się w słabosciach 


muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. wyj 
W Paryżu up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


ja GG GÓŃ, 


W urukarni Uniwernytetn Juyóli. pud zarządem lgo. Stuicia. 


Nr. 31. W Krakowie, dnia 4 Sierpnia 1877 r, Rok XVI, 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. e6 wo bolu 
ADMINISTRACYJA w objętości 1—l /, arkusza. 
Ulica Szewska Nr. 207. 
liekopramy zwracają się tylko 


Ekapedycyja miejscowa ma , S ean 
w knięg. St. Krzyżanowekiago skutek wyraźnego zas 


Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 

1) Administracyja; 2) Ajen- T E Eat w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; O Wolfa, 
3)w Król. Polakiëm i w Ces, > enstoka w Poznaniu w księgarni 

Rosyjskićm Urzędy poczt. Prof. Dra L. Blum kj i M. Leitgebra i Wsp. 


Cena Przegłądu Lékarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zla G, półroczmie 3, kwartalnie 1'50 w Ces. Austryjackiem: 6'20, 3:30, 1-80; 


w (es. Niemieckióm: 14. 7, 330 marek; w Królestwie Pol. i (es. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 3 ksr. półrocznie 2, 
Rar. na Prowincyi: 613 Bsr. — (ena ogłoszeń. które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 3 ct 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 
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TREŚĆ: 1. JURASZ. O działaniu chlorku pilokarpinu. (Dok.) — II. SZEPAROWICZ. Przyczynki do kaznistyki chirurgicznćj. 3) Ka- 


zuistyka chirurgiczna czaszki i treści w nićj zawartćj. (Dok.) — II. Oceny i wyciągi. Pogląd na prace najnowsze nad próbą 
uszną Wredena-Wendta, zestawił prof. Blumenstok, (Dok.) — SANDER. (Dok) — IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneo- 
logiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. (Dok.) — V. Odcinek. sejm i sprawy lekarskie. — VI. Wiadomości bieżące. 
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mdłości. Bóle brzucha znikły całkiem. Wymiotów nie było- 
renice nie rozszerzyły się. Około godziny 9téj wieczo. 
l. 0 działania chlorku pilokarpinu (pilocarpinum | rem wszystkie objawy ustąpiły. Boleści brzucha zaś nie- 
muriaticum) powróciły. Choremu przepisano makowiec i sól karlsbadz- 
Te : ką. Po używaniu środków tych chory w trzech dniach zu- 

pełnie wyzdrowiał. 

VII. Karol Rösler, 4'/, roku liczący, zapadł na 
zapalenie nórek po szkarłatynie. Ogólna puchlina skóry 
szczególnićj na twarzy i narządach płciowych. Nagroma- 
dzenie się dość znaczućj ilości cieczy w jamie brzusznej. 

O godzinie 36j minut 38 po południu ciepłota w od- 
bytnicy mierzona 377° C., oddychanie 32, tętno 120. 


Pare 


Napisał Dr. Antoni Jurasz, 
Iszy asystent polikliniki lekarskićj i docent Uniw. w Heidelberga. 


AARAA 


(Dokończenie.) 


V. Augustyn Wagenblast, mający lat 40, trudnił 
się przez dłuższy czas malowaniem farbami ołowianemi. 
Dnia 16go lutego zaczął się skarżyć na boleści w brzuchu Wstrzyknięcie 0:015 chlorku pilokarpinu pod skórę w o- 
i na zaparcie stolca. Dolegliwości te zwiększyły się tak, kolicy lędźwiowćj. Skóra wszędzie sucha. Prawie tuż po 
iż dnia 2ugo lutego zawezwał pomocy lekarskiej. t wyjęciu igły strzykawkowćj występuje pot na czole. O godz. 
i Badanie chorego wykazało mocne ściągnięcie brzucha | 3 minut 40. Lekki kaszel, pocenie się na głowie, piersi, 
: znaczną jego bolesność. Dziąsła przedstawiały szaro za- grzbiecie i górnych odnogach. Odnogi dolne suche. O godz. 
barwiony rąbek. Tętno małe, nieco twarde. 80. Źrenice 3 min. 41. Ciepłota 37:8, tętno 120. Poty obfite. Skóra 
wielkie. Łaknienie złe, stolec zaparty. Gorączki niema. odnóg dolnych nieco wilgotna. O godz. 3 minut 43. 
Skóra sucha. Krztuszenie się z następnemi wymiotami. Wielki niepokój. 

O godzinie 5tćj po południu wstrzyknięcie chlorkn | Wymioty powtarzają się. Poty obfite, zarazem występuje 
pilokarpinu (0:02) pod skórę grzbietu. W dwie minuty ) ślinotok. © godz. 3 min. 44. Mocne krztuszenie się. O 
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po wstrzyknięciu poty na czole. O godzinie 5tój minut 5 | godz. 3 minut 45. Napieranie na stolec. Oddanie stolca 
obfite poty na całóm ciele wraz z bardzo silnym ślinoto- $ i wymioty. Ślinotok dość znaczny. Poty obfite, jednak 
kiem. Mdłości. Źrenice nieco większe niż przedtóm od- | dolne odrogi pocą się bardzo słabo. O godz. 3 minut 50. 


działywają na wpływ Światła. Boleści brzucha ustąpiły | Ślinotok, lekki kaszel. O godz. 3 minut 52. Ciepłota 
całkiem. Poty ze ślinotokiem trwały w wysokim stopniu 37:57 C., oddychanie 36, tętno 112. Poty jak przedtóm. 
aż do godziny 10téj wieczorem, następnie zwolna ustępo- O godz. 3 min. 54. Lekki kaszel, po nim wymioty. Šli- 
wały. Ud godziny 6téj od czasu do czasu wymioty, do notok znaczny. Ciepłota 37:69 ©. O godz. 3 minut 57. 
10tćj siedm razy powtarzające się. Po ustaniu potów i wy- Ciepłota 375° C., tętno 132. krzluszenie się, ospałość. 
miotów chory zasnął i spał spokojnie. Boleści w brzuchu O godz. 3 minut 59. Ślinotok, jak przedtóm. Poty 
pojawiły się dopiero dnia następnego. Po użyciu soli na tułowiu mnióćj znaczne, natomiast ciągle jeszcze ob- 
4 Karolowych warów i makowca chory w kilku dniach fite na głowie. O godz. 4. Chory zduje się zasypiać, 
odzyskał zupełnie zdrowie.  skarżąc się na znużenie. Ślinotok znaczny. Ciepłota 375° 

VI. Antoni Clormann, lat 36 liczący, zapadł na ý oddychanie 32, tętno słabe, nieco nieregularne 120. Grzbiet 
morzysko ołowne. i piersi pocą się bardzo słabo, odnogi dolne suche O go- 

Dnia llgo marca stwierdziłem bardzo wyraźny rą- dzinie 4 minut 3. Krztaszenie się i odpływ śliny. Ciepło- 
bek ołowny na dziąsłach, mocne ściągnięcie brzucha, tę- ta 37:4* C., tętno nieregularne 132. O godz. 4 minut 5. 
tno twarde, Źrenice szerokie. Zarazem bardzo znaczne bo- Mocne krztuszenie się i ślinotok. Poty jedynie na głowie 
leści brzucha i zaparcie stolca. $ i odnogach górnych. Ciepłota 374" C., oddychanie 28, 
, Tego samego dnia o godzinie 5tój po południu wstrzy- s tętno 132. O godz. 4 minut 12. Poty na głowie zmniej- 
knąłem 0015 chlorku pilokarpinu pod skórę grzbietu. ) szają się. Krztuszenie powtarza się. Ciepłota 37-29 Č. 
Skóra całkiem była suchą. Po dwóch minutach lekki pot * tętno 132. O godz. 4 minut 18. Pocenie się słabe jedy- 
na czole, po 5 minutach na całóm ciele. Tętno miękkie. > nie na głowie, zresztą skóra prawie sucha. Chory objawia 
Równocześnie z wystąpieniem potu pojawił się ślinotok i pragnienie snu. O godz. 4 minut 40. Chory śpi. Poty u- 
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stały. Skóra sucha na czole tylko nieco wilgotna. Ciepło- 
ta ciała 37:59 C., oddychanie 28, tętno 120 

Następnego dnia stwierdziłem niewątpliwe zmniej- 
szenie się nabrzęku skóry. Ilość białka w moczu pozostała 
niezmienioną. 

W przytoczonych pokrótce przypadkach, 12 razy 
stósowałem chlorek pilokarpinu podskórnie i do następu- 
jących doszedłem wyników. 

Wstrzyknięcie samo żadnój w skórze nie wywołuje 
zmiany. Wchłonięcie leku uskutecznia się bardzo szybko. 
Pierwszym objawem działania chlorku pilokarpinu są po- 
ty, które raz wcześnićj, drugi raz później w I — 10 
minut po wstrzyknięciu następują i którym często, lecz 
nie zawsze towarzyszy lekkie zaczerwienienie się skóry. 
Poty ukazują się kołejno najprzód na czole i na twarzy, 
potóm ma szyi, piersi, grzbiecie i odnogach górnych, 
wreszcie na brzuchu i odnogach dolnych. Występowanie 
to kolejne obserwowałem stale, chociaż nie zawsze uwa- 
żałem równie szybkie szerzenie się. Czasami pocenie się 
ogarniało całą powierzchnię ciała szybko, czasami znów 
było ono powolnóm. Poty na odnogach dolnych nie zaw- 
sze występowały w równćj mierze z potami w innych oko- 
licach, niekiedy były bardzo nieznacznemi i przedstawiały 
się jako bardzo słabe zwilgotnienie skóry. Również roz- 
maitym był stopień pocenia się. Raz były poty słabemi, 
drugi raz znów tak obfitemi, iż się lały strumieniami. 
Chora w przypadku III zapewniała. iż się w życiu całóm 
nigdy tak mocno nie pociła. Na okoliczność tę wywiera 
niezawodnie pewien wpływ wielkość dawki, jakkolwiek naj- 
większą pod tym względem zdaje się odgrywać rolę in- 
dywidualność. Ilość potów dokładnie wymierzał Bardenhe- 
wer i przekonał się, że wynosi od 500 do 700 em. sześć. 
Poty zazwyczaj wzmagają się stopniowo i osiągnąwszy po 
pewnym czasie najwyższy stopień, zwolna w ten sam spo- 
sób ustępują. Dziwna przytóm rzecz, iż ustępowanie po- 
tów rozpoczyna się od odnóg dolnych, iż następnie znika 
na brzuchu, grzbiecie i piersiach i w końcu dopićro na 
głowie. Najdłużćj więc trwa pot na głowie, najkrócćj na 
odnegach dolnych. W przypadkach przezemnie obserwo- 
wanych trwał cały okres potów od 1 — 5 godzin. 

Miejsce wstrzyknięcia wedle mego doświadczenia 
żadnego nie wywiera wpływu na prędsze lub późniejsze 
pojawienie się potów. Pod tym względem w sprzeczności 
pozostaję ze 5cottim (Uber die Wirkung des Pilocar- 
pin. mur. Berl. klin. Wochenschr. 1877. Nr. 11.), wedle 
którego wstrzyknięcie w okolicę skroniową szybkie, w przed- 
udzie zaś późne wywołuje pocenie się. 

Co do ciepłoty, tętna i oddychania, to żadnych uwa- 
gi godnych zmian, któreby pilokarpinowi przypisać było 
można, nie obserwowałem. Nieznaczne zmiany, które zapi- 
sałem w powyższych doświadczeniach. nie zasługują na 
szczególne uwzględnienie. Weber (Uiber die Wirkung 
des Piloc. mur. Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1876. 
Nr. 44.) zauważył po wstrzyknięciu przyśpieszenie tętna 
o 5 — 10 uderzeń w minucie, które to przyśpieszenie 
przy zmniejszających się potach ustąpiło. Scotti podaje, 
iż liczba uderzeń tętna powiększa się w minucie o 10—20 i 
więcój, lecz tylko przemijająco. Oprócz tego mają się chorzy 
niekiedy uskarżać na dolegliwe bicie tętnic skroniowych. 

Oprócz wymiotów, o których niżej będzie mowa, na- 
rządy trawienia żadnym ważnym nie ulegały zmianom. 
Łaknienie i stolec pozostają bez zmiany. Raz tylko 
(w przyp. VII) chory doznawał podczas pocenia się parcia 
na stolec. 

Także bez wpływu zdaje się być chlorek pilokarpi- 
nu na nórki i wydzielanie moczu. Osoby, u których środ- 
ka tego używałem, zopewniały mnie, iż ilość moczu ani 
się nie zmniejszyła, ani się nie zwiększyła. Irobnowidowe 
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i chemiczne badanie nie wykazywało żadnych uderzających 
zmian. Co do wpływu na ilość moczn, nic stanowczego 
powiedzieć nie umiem, albowiem dokładne wymierzanie 
jego w praktyce poliklinicznój ze zbyt wielkiemi połą- 
czone jest trudnościami i rzadko tylko do pewnych upra- 
wnia wniosków. Podług Leydena (Uiber die Wirkungen 
des Pilocarp. mur. Berl. klin. Wochenschr. 1877. Nr. 
27 i 28) ma zachodzić stale przemijające pomnożenie 
ilości moczu. Zaznaczyć tu jeszcze trzeba, iż Barden he- 
wer w jednym przypadku obserwował po wstrzyknięciu 
chlorku pilokarpinu trudność moczenia i ból w prąciu. 
Podobne spostrzeżenie zrobił Scotti. Ból teu przypisuje 
Bardenhewer podraźnieniu pęcherza przez nieznane pod 
wpływem piłokarpinu w nórkach wydzielone ciało (?). 

Twierdzenia niektórych badaczy, jakoby pilokarpin 
zwiększał wydzielanie śluza w drogach powietrznych i 
wydzielanie łez, nie podzielam. Co do pićrwszego osluchi- 
wałem płuca przed wstrzyknięciem, po takowóm i po ustą- 
pieniu potów i żadnćj nie zdołałem stwierdzić zmiany. 
Łzawienie zaś zdarzało się wprawdzie często, jednak zaw- 
sze w połączeniu z krztuszeniem się, mdłościami i wy- 
miotami. W obec tój okoliczności trudno przypisać bez- 
pośredni wpływ pilokarpinowi. Bardenhewer obserwo- 
wał stale łzawienie, lecz w rozmaitym stopniu. Ściekanie 
łez przewodem oczonosowym ma być przyczyną, iż także 
nosem znaczna ilość cieczy odpływa. 

Prawie stale pociąga za sobą wstrzyknięcie pilokar- 
pinu mniśj lub więcćj znaczny ślinotok; mówię prawie, 
albowiem zdarza się, iż na objawie tym zbywa, jak w przy- 
padku Iszym i Illcim. Niektórzy badacze twierdzą, iż 
ślinotok zawsze się zdarza. nawet po użyciu małych da- 
wek (Weber) i przypisują pilokarpinowi stałe działanie 
naślinne. Scotti zauważał, iż ślinotok nawet przed po- 
ceniem się występuje i że przeto za pierwszy stały objaw 
działania uważać go należy. Spostrzeżeń tych potwierdzić 
nie mogę, albowiem z doświadczeń swoich przekonywam 
się, iż bywają wyjątki. Zaznaczyć muszę szczególnićj wbrew 
zdaniu Seottiego, iż ani razu nie obserwowałem poja- 
wienia się ślinotoku przed potami. 

Działanie pilokarpinu zwężające źrenice, na które 
Weber zwrócił uwagę, zdaje się, iż również ma swoje 
wyjątki. W przypadku Ilim, w którym na działanie to 
szczególnićj baczyłem, źrenice stale pozostawały wielkiemi. 

Gdyby chlorek pilokarpinu podskórnie wstrzyknięty 
jedynie dotychczas przytoczone objawy sprowadzał, słu- 
szniebyśmy lek ten za bardzo cenny uznali. Niestety wy- 
wołuje on oprócz tego niepożądane i nieprzyjemne obja- 
wy, do których przedewszystkiem należą wymioty. 

Weber, który piórwszy zwrócił uwagę na pilokar- 
pin wyrobu Mereka. główny położył nacisk na tę okoli- 
czność, iż nie wywołuje wymiotów nawet u osób, stale 
wymiotujących po użyciu naparu jaborandy. Wedle bada- 
cza tego mają jedynie nudności wtedy się pojawiać, gdy 
chorzy ślinę połykają. Spostrzeżenia te jednakże wcale się 
nie potwierdziły. Już Scotti, asystent Webera, zrobił 
ustępstwo w tym względzie; podaje bowiem, iż wymioty 
w rzadkich przypadkach powstają. Ley den zaś wspomina, 
iż po użyciu chlorku pilokarpinu chorzy wymiotują i za- 
razem wielkich doznawają nudności, wszelako stósowania 
mniejszéj dawki ma objawowi temu zapobiegać. 

Spostrzeżenia moje dowodzą, iż wymioty wcale nie 
rzadko się zdarzają, bo pomiędzy 12 obserwacyjami 7 ra- 
zy. Były one nadto połączone z bardzo silnem krztusze- 
niem się i wielkiermi nudnościami. W przypadku (szym 
pojawiły się po dawce 002, która to dawka lekki tylko 
pot sprowadziła i zapewne nie była za wielką. Okazało 
się to, gly wstrzyknąłem 003 chlorku pilokarpinu i wte- 
dy dopićro pożądany skutek napotny otrzymałem. Co do 


winy. którą ma mieć połykanie śliny w wywołaniu wy- 
miotów, zdaje mi się zdanie Webera być całkiem 
podmiotowóm. Wiemy bowiem, iż ślinotok wśród innych 
okoliczności np. po wielkich dawkach rtęci, połączony 
z połykaniem śliny obficie wydzielanćej wymiotów nie 
Sprawia. Słusznie téż zdaniu Webera przeczy Scotti, 
szukający przyczyny wymiotów w odmiennóm krążeniu 
w mózgu, 

Oprócz wymiotów obserwować można niekiedy po 
użyciu chlorku pilokarpinu osłabienie, znużenie, czasami 
nawet jak Leyden podaje, wielki, niebezpieczeństwem 
Życia grożący npadek sił. W przypadkach moich niekiedy 
tylko bywało osłabienie, które po ustąpieniu działania 
głęboki sprowadzało sen; groźnego zapadu nie spostrze- 
gałem. O ile objaw ten zmniejsza wartość chlorku pilo- 
karpinu jako leku, z własnego doświadczenia rozstrzygnąć 
dotychczas nie jestem w stanie. Wspomnę tu tylko, iż 
Leyden w ostatnim czasie badał przyczynę osłabienia i 
że do tego przyszedł przekonania, 1ź upadku sił nie wy- 
pada przypisywać, jak to niektórzy badacze twierdzili, po- 
rażającemu wpływowi pilokarpinu na serce. Leyden u- 
waża za prawdopodobniejsze, iż osłabienie sprowadzają 
mdłości i wymioty. 

Z powyższych uwag wynika, iż chlorek pilokarpinu 
pomimo bardzo cennych przymiotów, jakiemi są wywoły- 
wanie potów a niekiedy ślinotoku i jakich w tym stopniu 
żaden dotychczas znany środek nie posiadał, sprowadza 
także objawy nieprzyjemne. Ostatnie wielce ograniczają 
wartość tego środka. Być może, iż z wydoskonaleniem wy- 
robu pilokarpinu uda się uniknąć tych objawów. 

O własnościach leczniczych chlorku pilokarpinu 
nie można jeszcze dzisiaj nie stanowczego powiedzieć. 
Wskazanie do jego użycia jest wprawdzie łatwóm, jednak 
doświadczenia są jeszcze nazbyt szczupłe. Tyle wszelako 
pewna, iż nadzieje, które Weber w środku tym pokładał, 
jeszcze się w zupełności nie ziściły. Ze spostrzeżeń moich 
wypada mi tu jedynie zaznaczyć, iż wstrzyknięcie pilokar- 
pinu w morzysku ołownóm boleści natychmiast usuwa 
(przypadek V i VI), a więc działanie to pilokarpinu, na 
które piórwszy Burdenhewer zwrócił uwagę, potwier- 
dzić mogę. 

Dalsze obserwacyje nad wartością leczniczą pilo- 
karpinu nie omieszkam podać w swoim czasie. 


Il. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz w szpitaln głównym we Lwowie. 
3) Kazuistyka chirurgiczna czaszki i treści w niej zawartej. 


(Dokończenie.) 


Szan. koledzy pozwolą, że przytoczę tu jeszcze je- 
den przypadek, jakkolwiek z po za obrębu głowy, którego 
wynik świetny zawdzięczamy tylko w mowie będącemu 
sposobowi leczenia. 

Fedko Trepacz, 23 1. sługa, przyjęty na oddział cbi- 
rurgiczny 20/1 1876. Od dłuższego czasu dwa ropnie 
przewlekłe na grzbiecie, a mianowicie na pośladku lewym 
ropień wielkości dwóch głów dziecięcych, a w prawéj oko- 
licy lędźwiowój drugi mało co mniejszy, oba o cechach 
ropni zimnych; ostatni nadto o cechach ropnia opadowe- 
go; wejrzenie chorego bardzo chorobliwe; chory miewa 
częste dreszczyki, gorączkę i poty. W dniu 27/1 rozcią- 
łem oba ropnie długiemi cięciami (każde 10 cm. długie); 
wylało się ropy kilka litrów; ropień na pośladku przed- 
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stawił się po rozcięciu jako mięśniowy, widać było na 
dnie jamy ropniowćj strzępy mięśni pośladkowych, a za- 
tém ropień ten nie miał nawet odgraniczającój blony, co 
jest szczegółem wielkićj doniosłości potęgującym niebez- 
pieczeństwo; ropień w okolicy lędźwiowej był opadowym, 
mnićj więcćj od 6 kręgu piersiowego pochodzącym ; zgłę- 
bnikiem długim dochodziło się tylko do okostny kręgów. 
Nałożyłem opatrunek Listrowski z uciskiem podług Volk- 
manna. Chory przebył różę, która wyszła z miejsc, gdzie 
naskórek w skutek ucisku opaską był zdarty; ropień na 
pośladku wydzielał trochę ropy z początku przez krótki 
czas a to prawdopodobnie w skutek tego, że krwawienie 
następowe skłoniło mnie do wydobycia skrzepów z rany, 
wkrótce jednak ustało ropienie; ropień zaś w okolicy lędź- 
wiowćj nie wydzielał w ciągu gojenia ropy, jeno zapełniał 
się bujną ziarninąz w dniu 7/4 wypnściłem chorego jako 
zupełnie uleczonego, przy lepszćj tuszy. 

Przypadek ten zdarzył się w szpitalu stosunkowo 
przepełnionym, gdzie na zimnych ropniach przy dawniej- 
szym sposobie leczenia niestety już znacznego doświad- 
czenia nabyłem. 

Rozprawkę niniejszą zakończę opisem kilku przy- 
padków obrażenia czaszki, które z wieln względów są zaj- 
mującemi. 

Jak już raz wspomniałem, uważa Bergmann kwestyję, 
czy zdarzają się przypadki urazowego ropnego zapalenia 
opony mózgowćj bez przystępu powietrza bądź pośrednie- 
go bądź bezpośredniego za nierozstrzygniętą, a nawet wąt- 
pi, czy takie przypadki się zdarzają. Ja przeciwnego je- 
stem zdania. Znajdujemy bowiem w literaturze wybitne 
przykłady. Billroth (chir. Frfahr.) podaje w rubryce „ura- 
ży głowy z ciężkiemi objawami mózżgowemi* przypadek, 
który w 5tym dnin zakończył się śmiercią, a w którym 
oględziny pośmiertne stwierdziły ropne zapalenie opony 
raózgowćj „bez wynaczynionki i bez pęknięcia czaszki“. 
U nas zdarzył się w kwietniu br. następujący przypadek: 

Klemens Piasecki, 9 lat, synek doktora medycyny 
i bydropaty powrócił w dniu 14/4 rano ze szkoły z bólem 
głowy, nieco zmieniony. Na zapytanie ojca podawał, że 
zgubił pasek, a szukając takowego upadł; ojciec domyślał 
się późmćj, że spadł albo z ławki szkolnój albo z szafy. 
Na głowie ani na twarzy żadnego śladu stłuczenia; tego 
dnia biegał po podwórzu; ebjad jadł bez apetytu; wieczór 
gimnastykował i podawał, że ból głowy przezto się zmniejszył. 

Dnia 15/4 lekka gorączka; ból głowy większy; wsta- 
wał kilkakrotnie z łóżka a po południu wyszedł nawet na 
przechadzkę z ojcem; zdradzał jednak dość znaczny upa- 
dek sił fizycznych; noc była dość spokojna. 

Dnia 16/4 nad ranem wielkie pragnienie; przed po- 
łudniem wymioty, tętno 108, ciepłota około 38:5; po po- 
łudniu chwilowe majaczenia; na zapytania odpowiadał ro- 
zumnie: wieczór znaczne osłabienie; wstawał jednak jesz- 
cze o własnych siłach z łóżka; noc niespokojna; zrywał 
okład z głowy i jęczał żaląc się na ból glowy. 

Dnia 17/4 o godzinie 2 rano dostał nagle drgawek 
rozległych w całóm ciele, obustronnie; wygłaszał jedno- 
stajnie jednozgłoskowe wyrazy; przytomność opuściła go 
zupełnie; nagle wystąpiło ogólne porażenie już po dwu 
godzinnóm trwaniu drgawek, ciężki charczący oddech i 
śmierć w takim stanie nad ranem. 

Oględziny pośmiertne wykonane na żądanie ojca 
przez prosektora Dra Feigla wykazaly: pęknięcie włoso- 
wate prostopadłe łuski prawćj kości skroniowej i prawój 
kości bocznćj sięgające aż do szwn strzałkowego; w miej- 
scu pęknięcia opona twarda nienaruszona, między kością 
a oponą twardą wzdłuż linii pęknięcia tylko bardzo ma- 
łe, prawie nieznaczne wynaczynionki; żadna jama, któraby 
pośrednio dozwoliła przystępu powietrza, nie została otwar- 


tą; zapalenie opony mózgowój (Leptomeningitis) tak u 
podstawy, jakotćż najbardzićj na górnych i bocznych po- 
wierzchniach prawćj półkuli mózgowój rozległe, ropne, jak 
najdokładnićj na prawćj półkuli ograniczone; w mózgu 
żadnych objawów stłuczenia ani też innego obrażenia. 

Mikołaj Stofel, 25 lat, przyjęty na oddział chirurg. 
o godzinie 4 po południu w dniu 16 marca br. Według 
podania osób, które mu towarzyszyły, wpadł on około go- 
dzinu Zgićj po południu tego samego dnia do jakiejś stu- 
dni. W chwili przyjęcia na oddział mówił jeszcze dość 
rozumnie i chodził; o godzinie 7 wieczór utracił chorv 
przytomność zupełnie; majaczył, stękał i jęczał, zrywał 
się z łóżka, usiłował uciekać; badanie przedmiotowe nie 
wykazało nie dodatniego; odjęto choremu mocz, który był 
w wielkićj ilości nagromadzony i urządzono oblewanie zi- 
mną wodą, poczem się na krótki czas uspokoił. Po go- 
dzinie spokoju dostał znów napadn szału i taki stan trwał 
aż do rana; cała służba szpitalna musiała go pilnować; 
mowę zupełnie utracił; dopićro około godziny 6tój rano 
uspokoił się, nastąpiło zupełne i ogólne ubezwładnienie, 
ciężki charczący oddech, a o godz. 8 rano śmierć. 

Oględziny pośmiertne wykazały pęknięcie na pod- 
stawie czaszki obejmujące kość potylicową i kość skalistą 
lewą bez otwarcia jamy usznćj wewnętrznćj; wynaczynie- 
nie między podstawą czaszki a twardą oponą wzdłuż pę- 
knięcia; twarda opona cała, nigdzie nie przerwana; wyna- 
czynionki malutkie w istocie korowćj mózgu; rozległa ro- 
pne zapalenie opony mózgowéj u podstawy i górnój po- 
wierzchni lewój półkuli mózgowej. 

Nie ma prawdopodobnie w całćj literaturze przy- 
kładu tak szybkiego powstania urazowego zapalenia opony 
mózgowój i on to właśnie nadaje się najbardzićj do po- 
równania takiego zapalenia z ową straszną, chirurgom 
dobrze znaną chorobą, zwaną „ostrym ropnym obrzękiem“ 
(Oedema acutum purulentum Pirogowa.) 

Oba zaś przypadki ostatnie są zarazem przykładami 
pierwotnego zapalenia opony mózgowćj urazowego, to jest 
bezpośrednio powstałego. 

O wiele rzadszą chorobą jest ostre pierwotne zapa- 
lenie urazowe samego mózgu, podczas gdy ropnie mózgu 
z przewlekłego zapalenia mózgu wytwarzające się są cho- 
robą względnie częstą. 

Widziałem tylko jeden przypadek takiego ostrego 
ropnia mózgowego (Łnkcphalitis purulenta acuta trau- 
matica. ) 

Jan Korn, 48 |. szewc, pobity, podobno nogami po- 
deptany, przyjęty na oddział chir. 13/10 1876. Chory ma 
na głowie trzy rany; jednę nad czołem po prawćj stronie 
1 cm. długą stłuczoną, ograniczoną na skórze i tkance 
podskórnćj; drugą na wierzchołku głowy u granicy tyło- 
głowia, stłuczoną 2 em. długą, także tylko na skórze i 
tkance podskórnćj ograniczoną; trzecia znajduje się na 
granicy między prawą kością skroniową a kością boczną; 
podłużna około 3 cm. długa; kość na dnie tćj rany na 
przestrzeni fasolki obnażona; dokoła cechy stłuczenia; zgłę- 
bnik stwierdza lekkie wgłębienie kości; żadnych przypadów 
mózgowych. Przebieg był pomyślny do 21/10 a zatém 
przez 8 dni. W dniu 21/10 gorączka, którą dreszcz po- 
przedził, znaczny ból głowy; tętno około 80; 22/10 sztyw- 
ność karku; 23/10 ten sam stan; przytomność upośledzona; 
chory odpowiada na pytanie lecz z trudnością, 24/10 zu- 
pełne porażenie lewćj dolnćj i górnój odnogi, jakotóż le- 
wego lica i języczka; rany suche; tętno 68. Opatrzono 
dokładnie ranę, w którój kość obnażona; pod jednym ką- 
tem na %, cm. pod powłokami miękkiemi spostrzeżono 
bardzo małą dziurkę w kości, wielkości pół groszku, a w jéj 
głębi bardzo niewyraźne poruszenie powierzchni mózgowej. 
Na podstawie opisanych przypadów rozpoznałem ostry ro- 
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pień w mózgu prawdopodobnie skutkiem obrażenia mózgu 
wbitym odszczepem wewnętrznej blaszki czaszkowéj, bez- 
zwłocznie zabrałem się do wypiłowania kości (trepanacyi) 
w obecności kilku kolegów zaproszonych na naradę lekar-- 
ską. Po wydobyciu kosteczki wielkości naszéj czterograjca- 
rówki znalazłem oponę twardą w stanie zupełnie prawid- 
łowym; nie było nawet znaczniejszego nastrzykania naczyń; 
pod brzegiem otworu tuż obok byłćj dziurki tkwił malutki 
ostrokończasty odszczep wewnętrznćj blaszki czaszki ostrym 
końcem ku mózgowi skierowany; wydobyłem go. lecz i te- 
raz jeszcze nie było widać ropy; nałożyłem trepan po ra% 
drugi i wypiłowalem obok pierwszój drugą mniejszą KO” 
steczkę wielkości centa; dopiero teraz przedstawił się nam 
punkcik ropy na powierzchni opony twardój; podatność 
tamże była bardzo wyraźną; rozciąłem oponę bisturem, 
poczóm wylało się około /, kwaterki cuchnącćj zielonko- 
watój ropy. Po wypróźnieniu ropnia przedstawił się nam 
nader miły skutek; chory podniósł raźno obie lewe przed- 
tém porażone odnogi; porażenie lica ustąpiło; chory spoj- 
rzał na nas wesołym i swobodnym wźrokiem, odpowiadał 
na wszystkie pytania i zapewniał, że ból głowy prawie 
całkiem go opuścił. Stan polepszony trwał aż do wieczora. 
W dniu 25/10 tętno przyspieszone; kurcze tężeowe w pra- 
wój górnój odnodze, upośledzenie przytomności, oddech 
przyspieszony; porażenie lewój połowy ciała znaczne; 0 
godz 8 wieczór śmierć. 

Oględziny pośmiertne sądowo-lekarskie wykazały roz- 
ległe zropienie istoty mózgowój prawój półkuli większą, 
jéj część obejmujące bez odgraniczenia; łączność ropnia 
z boczną komórką mózgową; dokoła ropnia zapalne zmięk- 
czenie istoty mózgowėj z licznemi wynaczynieniami; do- 
koła cięcia w opona:h mózgowych bardzo ograniczone za- 
ledwie przestrzeń czterograjcarówki obejmujące zapalenie 
opon mózgowych. Sledztwo sądowe zaś wykazało, że spra- 
wca ugodził Korna gwoździem grubym i długim, w środ- 
ku wygiętym a ostro zakończonym. 

W broszuree Bergmanna „Diagnose der traum. 
Meningitis“ napotykamy na stronie 9 (względnie 845) 
następujący ustęp: „Deswegen halte ich dafw, das wir 
eine halbseitige Lähmung am 8 oder uuch 13 Tage 
mach einer Kopf- Verletzung mit mehr Recht auf eine 
traumatische Meningitis als eine fortschreitende rothe 
HMirnerwceichmung beziehen dürfen. Gewiss nur sehr sel- 
ten, vielleicht niemals wird uns die Section eine trauma- 
tische localisirte Encephalitis ohne gleichzeitige Meningie- 
tis in den ersten Tagen nach einer Verwundung auf- 
decken; denn die von einer Contusionsstelle forischreiten- 
den Störungen sind in erster Instang meningitische 
denen sich die encephalitischen bloss zugesellen und 
unierordnen-* 

Zə w przytoczonym przypadku postrzegane przy- 
pady ogniskowe były wynikiem ucisku ropnia wynika z têj 
okoliczności, że porażenie ustąpiło natychmiast po wypró- 
źnieniu ropnia. Następnie poucza ten sam przypadek, że 
urazowe zapalenie i ropienie mózgu nie zawsze bywa cho- 
robą podrzędną, która tylko następowo przyłącza się do 
zapalenia błony mózgowój; odwrotnie bowiem miała się 
rzecz w opisanym przypadku. Obraz anatomiczny zapale- 
nia mózgu był tu głównym, który całą pochłonął uwagę; 
a zapalenie błony mózgowćj ograniczone na małój prze- 
strzeni dokoła owego miejsca, gdzie ropień widocznie usi- 
łował dostać się na zewnątrz, było niewątpliwie co naj- 
mnićj podrzędnóm. 


IM. Oceny i wyciągi. 


Pogląd na prace najnowsze nad próbą uszną Wredena- 
Wendta. 


Liman. Moldenhauer. Kutscharianz. 
Lacassagne. ŚSchmaliz). 


Zestawił Prof. Blumenstok. 


(Dokończenie.) 


( Ogston. Gellć. 


Jedynie na uwagę zasługujący zarzut Moldenhauera 
o którym powyżćj wspomniałem, że jest czysto teoretycz- 
nym, podnosi także i inny otyjatryk, a mianowicie Dr. 
Kutscharianz w Tyflisie w rozprawie p. t. Utber die 
Entzündung des Mittelohrs bei Neugeborenen u. Sdug- 
lingen“ (Archiv. f. Ohrenheilkunde X Bd. 2 u. 3 Hf. 
pag. 119—128.) I ten autor podaje, że tkanka śluzowa 
w uchu środkowóm powoli przeobraża się w tkankę łączną 
włóknistą; ale cóż kiedy znów utrzymuje, i to na podsta- 
wie swoich badań anatomicznych i histologicznych, że u 
płodu dojrzałego jeszcze podczas pobytu jego w macicy 
błona śluzowa jamy bębenkowćj w niczćóm się nie różni 
od stanu, w jakim tę błonę znachodzimy u dzieci, które 
przez czas jakiś żyły po za macicą, i że u płodów dojrza- 
łych zawsze jama bębenkowa wypełniona jest płynem. 
Twierdzeniu temu stanowczo sprzeciwia się Moldenhauer, 
Jako całkiem mylnemu. Kutscharianz nie podaje, czy 
przypadkiem nie badał płodów macerowanych, w którym 
to razie twierdzenie jego byłoby uzasadnionóm. 

Z kolei zastanowić się wypada nad pracą lekarza 
francuzkiego Dra Gel16 p. t. „Otologie - Medicine légale. 
Signe nouveau indiquant la róspiration du nouveau né 
tiré de Vinspection de Voreille Paris 1876. A. Delahaye 
str. 76 i 6 tablic chromolitograf. Przyznaję, że czytając 
to dziełko doznawałem dziwnego uczucia i do tój chwili 
Jeszcze niewiem, co o nićm sądzić. W miesiącu marcu i 
kwietniu 1876 r. ogłosił Gellé pracę swoją w tygodniku 
Tribune Médicale, a pod koniec roku wydał ją osobno i 
twierdzi, że przedmiot, o którym pisze, jest całkiem no- 
wy, przynajmnićj nic podobnego nie znalazł ani w dzie- 
łach francuzkich o medycynie sądowój ani w czasopis- 
mach; a jednak nie tylko treść, ale nawet porządek rze- 
czy przypomina nam żywo pracę Wendta. Zdarza się 
wprawdzie, że dwaj badacze niezależnie od siebie zasta- 
nawiając się nad jednym i tym samym przedmiotem do- 
chodzą do jednego i tego samego rezultatu, ale trudno 
Przypuścić istnienie takiego powinowactwa duchowego mię- 
dzy dwoma badaczami, aby jeden nie znając pracy dru- 
glego we 3 lata po nim powtórzył ten sam szereg badań, 
w tym samym kierunku, i napisał rozprawę bardzo podo- 
bną do pierwszój, a nadto również jak pierwszy autor 
przeniósł punkt ciężkości kwestyi z jednego obozu do dru- 
giego. Wprawdzie wiadomo, że Francuzi nie lubią zapoz- 
nawać się z literaturą zagraniczną, ależ o pracy Wendta 
byłą nawet wzmianka w Annales d'hygiène publ. wycho- 
dzących w Paryżu, i to jeszcze w lipcu 1875 r., a nawet 
zdający z nićj sprawę Dr. Du Mesnil wyraził kilka 
wątpliwości swoich pod względem wartości próby usznćj; 
Miałżeby autor i tego pisma miejscowego nie znać? Ude- 
Tzą także niezwykłe oświadczenie autora, uczynione na 
Samym wstępie, że praca jego jest owocem obserwacyi i 
że się spodziewa, iż czytający znajdzie w nićj dowód wiel- 
kićj miłości prawdy (str. J), obok oświadczenia na samym 
końcu umieszczonego (str. 66), że gdy pierwsze rozdziały 
Jego pracy ukazały się w Tribune Médicale niejaki Dr. 
oanjoy przysłał mu rozprawę moją przetłumaczoną na 
Język francuzki i że z nićj dopiero dowiedział się o pracy 
Wendta, i że w ogóle w Niemczech kwestyja ta wcale 
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już nie jest nową. Podczas gdy aż do końca mówi o swo- 
ich doświadczeniach, jako całkiem nowych, teraz dopiero 
przyznaje, że praca jego z kolei jest ostatnią; teraz do- 
piero podaje w krótkióm i niedokładnćm streszczeniu pra- 
cę Wendta, przyczem i mnie przypisuje wnioski, które 
czynił właściwie Wreden. Wszystko to uwzględniwszy nie 
możemy pozbyć się w zupełności podejrzenia, że Dr. Gellć 
dopuścił się plagijatu, zwłaszcza, że we Francyi rzeczy ta- 
kie niezbyt rzadko się zdarzają; przypominam tylko postę- 
powanie niejakiego Dra Almósa, który w roku przesz- 
łym środek podany przez Lierscha w r. 1870 celem 
rozpoznania śmierci ogłosił jako swój, na co w swoim cza- 
sie zwróciłem uwagę w „Medycynie* (1876 str. 667). 
W danym przypadku atoli przeciw owemu podejrzeniu i 
na korzyść Dra Gellć przemawiać się zdaje kilka okoli- 
czności a mianowicie: 1) że doświadczenia swoje czynił 
w pracowni prof. Bóclard, że zastanawiał się własciwie 
nad innym przedmiotem, a mianowicie nad przyczyną głu- 
choniemoty, i przy tćj sposobności uchwycił, jak się wy- 
raża, na gorącym uczynku sposób przeobrażenia się stanu 
płodowego przyrządu usznego; 2) że podaje liczne sekcyje 
przez siebie uskutecznione uzmysławiając wynik badań ucha 
środkowego pięknemi tablicami oryginalnemi; 3) że nie 
wspomina nie o możebności dostania się wody płodowój 
do ucha środkowego skutkiem usiłowanego oddychania 
śródmacicznego, na którą to okoliczność Wendt wielki 
kładzie nacisk, a natomiast 4) twierdzi, że zgnilizna w ni- 
czóm nie zmienia pokładu śluzowego, co wprawdzie wed- 
ług moich doświadczeń okazało się mylném, jednak po- 
rusza kwestyją, o którćj nie wspomnieli ani Wendt, ani 
Hofmann, wreszcie 5) że pod względem tłumaczenia 
pewnych zjawisk różni się od Wendta. Z tych powodów 
nie można stanowczo twierdzić, jakoby praca Dra Gelló 
była prostym plagijatem, jakkolwiek trudno jakoś wierzyć 
mu, aby przystępując do swoich doświadczeń nie zgoła nie 
wiedział o pracach poprzednich Wendta, a może Wre- 
dena. W każdym razie dziełko Dra Gellć jest zjawis- 
kiem ciekawóm. 

Poznawszy przez Dra Gellógo próbę uszną przy- 
puszczał Dr. Lacassagne w Paryżu, że próba ta i u 
ludzi dorosłych a zmarłych z uduszenia (zwłaszcza z po- 
wieszenia i zduszenia) zdolną będzie wykazać pewne 
zmiany charakterystyczne. Badał więc u wisielca jamy 
bębenkowe, jednak nie znałazł w nich ani śladu wybroczy- 
ny lub przekrwienia. (Gazette des Hôpitauz 1867 Nr. 59) 

Ostatnią wreszcie pracę piękną i opartą na badaniu 
samodzielnem 50 ciał niemowlęcych (względnie 99 jam 
bębenkowych) ogłosił Dr. H. Schmaltz w Dreznie p. t. 
„Dassogenannte Schleimpolster m der Paukenhóhle des New- 
geborenen u. seine forensische Bedeutung (Archiv. f. 
Heilkunde 1877, 3. u. 4. Hfi. pag. 251—288). Dr. S$. 
uznaje, że w pracy mojćj, oddawszy hołd słuszny zasługom 
Wendta i Wredena przecież równocześnie występuję 
z opozycyją przeciw wygórowanćj nadziej, którą Wreden 
żywił pod względem doniosłości próby usznój, i że zbijam 
niektóre twierdzenia Wendta. Dr. S. atoli na podstawie 
swych badań dochodzi do wniosków, które granice próby 
usznćj czynią jeszcze ciaśniejszemi, aniżeli ja takowe zakre- 
śliłem był. Nasamprzód zwraca S. uwagę na to, że spraw- 
dzona obecność części składowych potoku w uchu środ- 
kowóm nie dowodzi jeszcze, że takowe dostały 
się tam skutkiem przedwczesnych ruchów odde- 
chowych, ponieważ zdarzyć się może, iż dziecko do- 
piero po urodzeniu zetknęło się z wodą płodo- 
wą; (co w praktyce istotnie się zdarza.) Następnie znaj- 
dował u noworodków obok płuc powietrze zawierających 
pokłady śluzowe w uszach środkowych całkiem dobrze, 
albo przynajmnićj w jednem uchu utrzymane, a przeciw- 


nie brak zupełoy pokładu śluzowego w jamach bębenko- 
wych obok płuc bezpowietrznych. Z% tego wyniku badania 
wyprowadza wniosek, że wprawdzie jama bębenkowa pło- 
du wypełniona jest warstwą podprzybłonkową błony ślu- 
zowój, że ta warstwa atoli jeszcze wśród życia macicznego 
podlega przeobrażeniu wstecznemu, które wywołuje częś- 
ciowe a nawet całkowite wessanie pokładu śluzowego. Wi- 
dzimy więc, że Schmaltz nie zgadza się wprawdzie ze 
zdaniem Moldenhauera co do budowy pokładu wypeł- 
niającego jamę bębenkową u płodu i co do stanu, w ja- 
kim błona śluzowa jamy znajduje się w 2-gićj połowie 
życia śródmacicznego,— że jednak twierdzi, 1ż na podstawie 
stanu ucha środkowego nie można orzekać o kwestyi, czy 
dziecko urodziło się żywóm, czy oddychało lub nie; nato- 
miast uważa próbę uszną za pożyteczną ku ocenieniu, 
jaki środek znajdował się przed drogami oddechowem 
dziecięcia, a w tym celu poleca zbadać dokladnie nie 
tylko jamy bębenkowe, ale i trąbki Kustachiusza, zwła- 
szcza za pomocą drobnowidu. 

Praca Dra Schmaltza jest sumienną i gruntowną; 
w końcu podany jest wynik 50 sekcyj, oraz tablica w któ- 
rój autor zostawia obok tych swoich przypadków wszystkie 
dawniejsze, opisane przez Wredena, Wendta, Hof- 
manna i mnie (nie podaje tylko przypadków Moldenhau- 
era, ponieważ pracę jego poznał dopiero po ukończeniu 
swojćj rozprawy.) 

Otóż wszystkie dotąd ogłoszone prace nowsze nad 
próbą uszną. A poglądu tego wynika, że jedni badacze 
popierają zasady wypowiedziane przez Wendta, drudzy 
atoli, zwłaszcza otyjatrzy, podnoszą waźne przeciw nim 
zarzuty, a tyczą one się głównie najsłabszćj z tee Wendta, 
a mianowicie co do stanu, w jakim ucho środkowe 
znachodzi się u noworodka. Ponieważ jednak oty- 
jatrzy właśnie co do tego punktu jeszcze nie zgadzają się 
pomiędzy sobą. więc kwestyja pozostaje jeszcze otwartą, 
a dopiero po jéj ostatecznóm rozstrzygnięciu pokaże się, 
o ile podstawa próby usznćj jest silną lub wątłą. 

W każdym atoli razie pod względem sądowo-lekar- 
skim próba uszna nie odpowiada wygórowanym oczekiwa- 
niom Wendta, które popierali zrazu i lekarze sądowi 
(Redakcyja Vierteljahr f. ger. Med., prof. Hofmann), a 
przeciw którym zawczasu głos podniósłem; 4 czego jednak 
bynajmnićj nie wynika, że badanie jam bębenkowych 
miało być całkiem bezużytecznóm; owszem badanie to 
w pewnych przynajmnićój przypadkach jest cenném i dla 
tego lekceważyć go nie należy. 


Sander. Względy higieniczne i techniczne przy zaopa- 
trywaniu miast w wodę. 
(Dokończenie.) 

Pozostają nam przecież pośrednie sposoby do ozna- 
czenia azotanów i azotynów, z obecności których możemy 
wnosić z większćóm lub mniejszćm prawdopodobieństwem, 
że gnijące, a więc szkodliwe dla zdrowia rozczyny znajdują 
się w wodzie. To bowiem pewna, Że woda wolna od ta- 
kich zanieczyszczeń nie zawiera więcćj w litrze niż 5 milgrm. 
kwasu azotowego. Nie mamy atoli pewności, czy obok 
ukwaszonych pierwiastków nieszkodliwych nie zawiera jesz- 
cze szkodliwych organicznych. Oznaczenie chlorków rów- 
nież nie jest w stanie wykazać nam od razu, czy one po- 
chodzą z pokładów ziemnych, czy téż z moczu albo zle- 
wów kuchennych. 

Pochodzenie wody nie daje nam także pewności, czy 
jest czystą. Woda żródlana może i zwykle bywa czystą; je- 
żeli się ją sprowadza z miejsc niezamieszkanych czy to 
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wprost ze źródła, czy też po pewnym przepływie z poto- 
ku lub zbiorników. Za to pod względem ilości wody źró- 
dlanćj wodociągi okazały się często, a raczćj zwykle nie- 
dostatecznemi. Woda zaskórna właściwie źródlana spływa- 
jąca w doliny w warstwach żwiru i piasku obok rzek 
może mieć taki sam skład, jak wprost ze źródła dobyta, 
jeżeli nie przepływa przez okolice zamieszkałe albo upra- 
wne. Ilość jéj łatwiej oznaczyć z góry na podstawie prób 
za pomocą pompowania, rozległości obszaru rzecznego 1 
grubości żwiru. Dlatego wodociągi w Niemczech coraz 
więcćj się rozpowszechniają. Najłatwićj zanieczyszcza się 
woda rzeczna. Tak n. p. Sekwana pod Paryżem tak jest 
zanieczyszczona, że wydaje gazy gnilne z głębokości 1—1 '/; 
metra i dlatego ani sztuczne przesączanie ani samo oczy- 
szczanie się rzek nie daje najmniejszćj pewności, czy woda 
rzeczna będzie czystą i zdrową. Jak z jednćj strony przeto 
nie mamy żadnego pewnego sposobu, tak z drugićj nie 
możemy żadnego z góry potępić. 

Za zasadę więc przyjęto pod względem zaopatrywa- 
nia miast w wodę: 

1) Dwojakie zadanie higijeny publicznej, aby utrzy- 
mać czysto miejsca zamieszkałe przez ludzi i zaopatrzyć 
osobliwie miasta w zdrową wodę do picia, da się spełnić 
tylko przez zaprowadzenie wszędzie wodociągów. 

2) Sprowadzenie téj samćj wody do gospodarstwa i 
do picia zasługuje na pierwszeństwo przed zaprowadzeniem 
oddzielnóm. 

3) Co do jakości wody niemożna dotąd ustanowić 
granicy dla dozwolonćj i nieszkodliwćj ilości przymieszek. 
(Główną rzeczą jest, aby samo urządzenie wodociągów wy- 
kluczyło możność zanieczyszczeń tak pierwiastkami zwierzę- 
cemi a w szczególności kloacznemi, jakotóż odpadkami 
gospodarskiemi. 

Woda powinna być tak twardą, żeby dala się użyć 
do wszystkich potrzeb domowych i przemysłowych. 

4) Ilość wody powinna być taka przy uwzględnieniu 
możliwóm wzrostu ludności i potrzeb większych, żeby albo 
przez rozszerzenie istniejących wodociągów albo przez wy- 
dobycie wody z innego miejsca w każdćj porze roku i 
przez lata można zaspokoić na pewne wszelkie wymagania. 

5) Woda żródlana zaskórna, przesączona rzeczna od- 
powiedzieć może celowi; zależy zaś od miejscowych sto- 
sunków, jakiego rodzaju woda w danym przypadku zasłu- 
guje na pierwszeństwo. 

W równych zresztą warunkach co do jakości i ilo- 
ści ta woda zasługuje na pierwszeństwo, która a) z po- 
wodu trwałości i prostoty budowy wodociągów daje naj- 
większą rękojmię nieprzerwanego odpływu; b) wymaga 
najmniejszych funduszów w założeniu i utrzymaniu wodo- 
ciągów. 

6) Woda powinna dopływać pod takićm ciśnieniem, 
aby we wszystkich mieszkaniach mieć ją można wprost 
z rur, przyczóm należy uwzględnić przyszłe rozszerzenie 
się miasta. 

7) Dopływ wody powinien być ciągłym a nie ogra- 
niczonym do pewnych pór dnia. 

8) Ponieważ wedlug doświadczenia woda ciągle się 
zmienia, potrzeba co miesiąc wodę rozbierać. 

Komisyja wybrana ma podać, jakie pierwiastki na- 
leży badać i według jakich a jednakich sposobów bada- 
nia; komisyja ta ustanowi także ilości graniczne. (Bericht 
über die 4. Versammlung des deutschen Vereines f- 
oeffent. Gesundheitspflege f. das J. 1876.) 

Dr. J. Buszek. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balueologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie VII. z d. 18 maja 1877 r. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 26. 
Jako gość Dr. Dymuivki z Buska. 


(Dokończenie.) 


W dyskusyi nad tym wykładem prof. Dr. Julijan 
Grabowski zgadza się w zasadzie na możliwość sposobu 
powstawania nafty przedstawionego przez prof. Radzisz. 
Prawdopodobniejszóm jednak wydaje mu się tłumaczenie 
Bunsena powstawania nafty z gazu bagiennego nie przez 
odpadanie wodu, ale przez łączenie się z ozonifikującym 
tlenem powietrza. Przez odszczepianie wody może nastę- 
pować zagęszczanie CH,. Poglądy prof. Kadzisz. bezwarun- 
kowo zssługują na uwagę, ale trudno się zgodzić z niemi 
w zupełności. Według aulora gazy mają być głównym pro- 
duktem a nafta niedogonem, ubocznym utworem, czyli ina- 
czej, że gazy węglowodowe mają przewagę. Jeżeli napoty- 

amy ogromne ilości gazów, to jeszcze większe znajdują 

się w przyrodzie zapasy nafty, wnosząc z ilości nafty wy- 
dobywanćj w okolicach Carenciti w Ameryce, gdzie dzien- 
nie wydobywają około 6 milijonów funtów (30,000 beczek 
nafty). Gdyby nafta była tylko ubocznym następowym u- 
tworem z gazów, to ilość ich byłaby tak potężną, że mu- 
siałaby się zamanifestować w atmosferze i ziemi. Zdaniem 
więc mówcy nafta i gazy powstają jednocześnie prawdo- 
podobniej według tłumaczenia Bunsena, 

Dr. Warschauer. Prof, Radziszewski w świetnym 
wykładzie okazał niewątpliwy związek istniejący między 
powstawaniem nafty i zdrojów alkalicznych. Ponieważ na- 
potykamy w Czechach mnóstwo takich zdrojów, przeto 
imożeby warto było poszukiwać tnam nafty. 

Prof. Radziszewski w odpowiedzi prof. Grabow- 
skiemu namienia, że mówił o ilościach względnych i tylko 
schematycznie rzecz przedstawił. Mechanizm powstawania 
nafty trudno podać, Na zasadzie rachunku prawdopodo- 
bieństwa można wykazać, że więcój znajduje się gazów 
aniżeli nafty; miał na myśli względy drobinowe, nie obli- 
tzał zaś na kilogramy, Zagęszczanie się CH, za pomocą 
utlenienia wydaje mu się wątpliwem. Jakiejto olbrzymiej ilo- 
ści tlenu byłoby potrzeba do wytworzenia potężnych za- 
pasów nafty, o jakich wspominał prof. Grabowski. Zresztą 
w głębi ziemi znajduje się bardzo mało powietrza. Z tego 
powodu nie wierzy w teoryję powstawania nafty na drodze 
utleniania CH,. Zresztą reakcyje są nieznane przy wiąza- 
niu CH, za pomocą tlenu i tworzeniu przytćm łańcucha 
węglowodowego. 

Prof. Korczyński. Wprawdzie prof. Radziszewski 
nie dał bezwzględnego dowodu, że teoryja jego jest spra- 
wiedliwą, tómbardzićj, że doświadczenia jego nie są jesz- 
cze ukończone, przedstawił jednak rzecz w ten eposób, 
że hipoteza jego więcćój przemawia do przekonania, aniżeli 
teoryja utlenienia, podana przez prof. Grabowskiego. 

Prof. Dr. Grabowski stwierdza, że przyjmuje teo- 
ryję prof. R. ale nie może zapomnieć o teoryi Bunsena, 
którą obecnie rozwija. W tym przedmiocie brak doświad- 
czeń i studyjów. Z geologicznych spostrzeżeń wnosić na- 
leży, że im głębićj naftę napotykamy (2,500 stóp), tém 
Jest rzadszą. W miarę przystępu powietrza gęstnieje i sta- 
Je się parafiuowatą. U nas w kraju na powierzchni ziemi 
znajdujemy wosk ziemny. 
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P. B. Hoff. Jakkolwiek prof. Radziszewski udowo- 
dnił sposób powstawania nafty, jednakowoż nie wykrył 
fermentu właściwego robieniu naftowemu. 

Prof. Radziszewski przyznaje, że zaczyn tej fer- 
mentacyi nie jest znany. Zbadaniem tegoż zajmują się spe- 
cyjaliści. Popow mówi wprawdzie o zaczynach, ale nic 
nie podaje pouczającego. Być może, że wodorostów bez 
udziału szlamu morskiego nie można pobudzić do fermen- 
tacyi zgniłej. Po dodaniu szlamu fermentacyja się ożywia. 
Prawdopodobnie zaczyn znajduje się w szłamie, lecz na- 
tury jego nie znamy, 

Prof. Dr. Korczyński. Teoryja prof. R. tłumaczy 
powstawanie nafty i szczaw alkaliczno-słonych. Zapytać się 
jednak można, dlaczego w tych szczawach znajduje się 
mała ilość siarkanu sodowego znajdowanego w łupkach. 

Prof, Dr. Radziszawski: nie we wszystkich wodach 
brak S0,. W zdrojach iwonickich kwas siarkowy nie mo- 
że się znajdować w obec baru i strontu. 

Prof. Dr. Grabowski zapytuje się, jak autor poj- 
muje tworzenie się ogromnych ilości gazów obok nafty, 
czy gazy i nafta wytwarzają się spólcześnie, czy też gazy 

Prof. Dr. Radziszewski objaśnia sposób powsta- 
wania odpowieduiemi wzorami. 

Prof. Dr. Korczyński słyszał od kilku właścicieli 
kopalń, że robotnicy w kopainiach nafty nie podlegają su- 
chotom. Z tego wnosićby nałeżało o pewnej obronie (îm- 
munitas) od suchot właściwćj okolicom naftowym. Bada- 
nie tego przedmiotn byłoby ważnóm pod względem leczni- 
czym. Zapytuje się, czy kto w tej mierze nie ma jakich 
spostrzeżeń. 

Dr. Lutostański odpowiada, że między ludnością 
iwonicką suchot nie napotykał, lecz nie ma dowodów sta- 
tystycznych. 

Prof. Dr. Korczyński. Ponieważ nie znamy dzia- 
łania gazu bagiennego i nafty na ustrój ludzki, zwłaszcza 
na przewód oddechowy, byłoby pożądanćm, aby lekarze 
w okolicach naftowych badali ich obronę miejscową (2m- 
muniłas) i wnosi, aby Wydział komisyi zajął się badaniem 
w tej mierze. 

Dr. Warschauer wnosi, aby zawezwać 
miejscowych do tego rodzaju poszukiwań. 

Prof. Julijan Grabowski. Wyziewy naftowe wywie- 
rają na robotników silny wpływ. Robotnicy ci stają się 
pieczuli na szalone niebezpieczeństwo, miewają częstokroć 
przywidzenia. Mówca gdy się nałykał gazów naftowych 
doznał tego samego wrażenia jak po zatruciu cymolem, 
któremu uległ wraz z prof. Nencki m. 

Dr. Dobrowolski zna tylko okolicę Męciny. Robo- 
tnicy mają cerę bladą i uskarżają się na zawrót i ból głowy, 

Dr. Majewski. Jeżeli ci robotnicy cierpią na ha- 
lucynacyje, to zapewne w skutek nadużycia napojów wysko- 
kowych. 

Prof. Julijan Grabowski przeczy twierdzeniu po- 
przedniego mówcy, aby wzmiankowane objawy pochodziły 
od wódki. U robotników w ogóle objawia się formalne 
zboczenie umysłowe nie mające nie wspólnego z pijaństwem. 

Dr. Lutostański namienia, że dotychczas nie zna- 
my fizyjologicznego działania węglowodów. 

Komisyja przyjmuje wniosek przewodniczącego, aby 
udać się do właścicieli kopnlni naftowych i lekarzy pra- 
ktykujących w okolicach w naftę zamożnych w celu prze- 
konania się o działaniu gazów i wyziewów naftowych na 
robotników w kopalniach nafty zajętych. 

Prof. Dr. Korczyński. Rozbiór wód iwonickich po- 
wtórzony po upływie lat 1Ociu jest okolicznością nader 
ważną. Wiadomo powszechnie, że skład chemiczny wód 
lekarskich z przebiegiem czasu się zmienia. Iwonicz dał 
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dobry przykład powtarzając rozbiór wód swoich, Należy 
przeto wyrazić w imieniu komisyi podziękowanie za ten 
czyn godny naśladowania, 

8) Przewodniczący zawiadamia, iż w sprawie zdro- 
jów w Iwkowy Wydział komisyi balneologicznćj postanowił 
przesłać instrukcyją do czerpania i przesyłki wód do roz- 
biorów chemicznych przeznaczonych, z zaproszeniem Rady 
powiatowćj w Brzesku, aby wody te oddała do rozbioru 
chemicznego osobie przez komisyję wskazaną. Należy się 
zresztą udać do Prezesa komisyi fizyjograficznej, który 
może wyjedna fundusze na zbadanie składu chemicznego 
tych wód. Co do zdrojów w Glębokićm prof, Dr, Korczyń- 
ski wraz z prof, Olszewskim oświadczają się, że zdroje 
te zbadają na miejscu. 

9) Prof. Dr. Radziszewski zwraca uwagę, że 
ilość wody w zdrojach szczawnickich, mianowicie w zdroju 
Magdaleny się zmniejsza. Góra trachitowa Śniatkówką 
zwana ogołoconą jest z lasu. Obecność lasów jest niezmier- 
nie ważną. od nićj bowiem bezpośrednio zależy obfitość 
zdrojów. Z tego powodu wnosi, aby komisyja balueologi- 
czna wpływem swoim postarała się, żeby poszycie gór 
w pobliżu zdrojów lekarskich położonych było szanowanćm 
i żeby w Szczawnicy na okolicznych górach zasiano las. 

Dr. Ściborowski namienia, że od lat 14 nie było 
na górze wzmiankowanćj lasu. Porostu świerczyny rzeczy- 
wiście niema, 

Prof. Dr. Korczyński, Należy wezwać wszystkie 
zdrojowiska o szanowanie lasów. W szczególności w Szcza- 
wnicy można otrzymać z tego powodu widoczne rezultaty. 

10) Wreszcie Dr. Zieleniewski odczytuje refe- 
rat w sprawie urządzenia Zakładu zdrojowo-kąpielnego 
w Niemirowie. 

11) Dr. Ściborowski przedstawia wzory księgi 
głównej Zakładów zdrojowo-kąpielnych i protokółów leka- 
rzy zdrojowych. Wzory te przez komisyję przyjęte złożo- 
ne zostały w aktach i każdemu na żądanie przesłane zo- 
staną. Dr. Lutostański. 


V. Sejm i sprawy lekarskie. 


Za dni kilka Sejm galicyjski w nowym składzie roz- 
pocznie swoje czynności. Jeżeli kraj cały z zaufaniem wy- 
czekuje zbawiennego działania legalnćj reprezentacyi swojćj, 
to stan lekarski w szczególności jakkolwiek nie z mniej- 
szą ufnością, jednak wyznać musimy, z pewnóćm zaniepo- 
kojeniem zwraca się ku Sejmowi, w którym przez nieszezę- 
śliwy zbieg okoliczności tak słabo jest reprezentowanym, 
a który pomimo to jest powołany do roztrząsania ważnych 
kwestyj ogół lekarzy obchodzących. Stan lekarski stoi 
głównie na straży zdrowiectwa ogólnego, a nikt nie za- 
przeczy, że zwłaszcza w Galicyi kwestyje zdrowiectwa 
ogólnego dotąd bardzo po macoszemu były traktowane. 
Opierając się na tym fakcie smutnym, Tow. lek. krakow- 
skie starało się w miarę sił swoich skromnych przeprowa- 
dzić kandydaturę łekarza na posła m. Krakowa a ser- 
deczne życzenia nasze towarzyszyły zabiegom kolegów 
w różnych okolicach kraju o krzesła poselskie się u- 
biegających. Niestety zawiodły nas oczekiwania; kraj nie- 
chciał czy niemógł wybrać kilku lekarzy, niosących mu 
w ofierze nie tylko chęci najlepsze, ale doświadczenie swoje 
i czas drogi; żaden z kandydatów lekarzy nowo-ubiegają- 
cych się nie otrzymał krzesła poselskiego, a stan lekarski, 
względnie w kraju tak liczny, a co ważniejsza i co nas na- 
pawa dumą godziwą, tak pracowity i zabiegliwy nietylko 
w kojeniu cierpień i dolegliwości, ale tak dbały zarówno 
o język i piśmiennictwo swoje, jak tego dowodzi nie tyl- 
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ko istnienie i prosperowanie dwóch towarzystw i czasopism 
lekarskich w kraju, ale głośne uznanie tćj pracowitości i 
sprężystości ze strony nielekarzy,—stan ten obecnie re- 
prezentowany jest w Sejmie zaledwie przez 3 doktorów 
medycyny, z których jeden tylko jest lekarzem 
praktycznym, a więc jeden tylko znać się może grun- 
townie na tém, co boli nas i spółeczeństwo nasze. A skoro 
rzecz się ma tak, powinien przynajmnićj Sejm naprawić 
złe i wybrać lekarza do najwyższćj władzy autonomicznćj, 
która jest powołaną przez następne sześciolecie czuwać 
nad interesami kraju. Mniemamy, że będziemy tłumaczami 
życzeń wszystkich lekarzy krajowych, jeżeli wynurzamy 
nadzieję, że jednym z członków nowo wybrać się mającego 
wydziału będzie poseł bocheński, Dr. Hoszard; doświad- 
czenie wieloletnie nabyte w praktyce lekarskiej, pełnienie 
przez lat wiele obowiązków posła na Sejm i do Rady 
Państwa, zacność charakteru. wiek dojrzały obok innych 
przymiotów chwalebnych w wysokim stopniu —oto tytuły, 
które pizemawiają za posłem Hoszardem. Obecność je- 
go w Wydziale krajowym okazałaby się, jak sobie tuszy my, 
zbawienną nie tylko dla stanu, do którego należy, ale i 
dla kraju, dla którego kwestyje lekarskie, bigijeniczne i 
szpitalne są żywotnemi; nie trudno bowiem pojąć, że działa- 
nie lekarza jako referenta spraw szpitalnych będzie cał- 
kiem innćm aniżeli posła nielekarza, choćby najlepszemi 
ożywionego chęciami. Przygotowani wprawdzie jesteśmy na 
zarzut, że obecność posła lekarza w Wydziale krajowym 
jest zbyteczną, skoro referent spraw szpitalnych ma sobie 
dodanego doradzcę lekarskiego w osobie inspektora szpi- 
tali; —-ależ wiemy, jak trudnóm jest stanowisko inspektora 
obok referenta, niemającego zrazu żadnego wyobrażenia o 
sprawach szpitalnych i w ogóle lekarskich, jak inspektor 
ten na każdym kroku musi zwalczać uprzedzenie i niedo- 
wierzanie, jak wreszcie inspektor sam pozbawionym jest 
energii i odwagi, wiedząc, że za wszystko w obec stanu 
lekarskiego i kraju przyjmuje na siebie odpowiedzial- 
ność moralną, a przeciwnie wiemy, o ile łatwićj i prędzćj 
dochodzi się do upragnionego celu, jeżeli dwaj znawcy 
naradzają się i zgodnie postępują. Mamy nadzieję, że je- 
żeli referentem spraw szpitalnych w Wydziale krajowym 
będzie poseł-lekarz, że wtedy nie powtórzą się podobne 
błędy, jakie działy się dotąd, że np., jak to wspormnieliś- 
my w Nr. 4 Przegl. Lek, po wybudowaniu pawilonów 
w szpitalu Sw. Łazarza spostrzeżono się dopiero, że nie 
pomyślano wcale o kuchni, pralni it. d., że w ogóle przed 
rozpoczęciem budowy i śród takowćj nie zasiągano wcale 
zdania lekarzy w tym szpitalu ordynujących, a którzy 
przecież są pod tym względem  najkompetentniejszy- 
mi, że budżet szpitalny układa się zbyt późno, że 
nie pomyślano wcale o mieszkaniach dla lekarzy pomoc- 
niczych w szpitalu Sw. Łazarza, tak znacznie powiększo- 
nym, pomimo że nie ma dziś na świecie szpitala większe- 
go, w którymby nie mieszkali, nie powiemy już pry- 
maryjusze, ale przynajmnićj sekundaryjnsze wszystkich od- 
działów, i pomimo, że w szpitalu powszechnym lwowskim 
wszyscy sekundaryjusze mieszkać są obowiązani i t. d. i t. d. 

Gdyby Sejm uznawszy prawowite życzenia stanu le- 
karskiego wybrał posła-lekarza referentem dla spraw szpi- 
talnych, moglibyśmy spodziewać się także, że nastąpiłby 
rychło odpowiedniejszy podział oddziałów szpitalnych tak 
we Lwowie jako w Krakowie; bo jest rzeczą wszystkim 
lekarzom dobrze znaną, że oddziałów szpitalnych jest we 
Lwowie zadużo, w Krakowie zamało; albowiem podczas 
gdy tam istnieje oddział dla kilkunasiu chorych, tutejszy 
oddział wewnętrzny mieści 120, a w zimie nawet 160 
chorych. Co to za uderzająca anomalija! Wypada więc 
koniecznie podzielić oddział ten na dwa, przyczóm atoli 
dla uniknięcia starć należy przeprowadzić podział słuszny, 
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a najsprawiedliwszóm byłoby naszóm zdaniem podzielenie 
go na oddział dla mężczyzn i oddział dla kobiet, a celem 
uniknięcia jednostronności należałoby z góry określić do- 
kładnie obowiązek, aby obaj prymaryjusze pełnili co rok 
na przemian obowiązki i na oddziale męzkim i kobiecym. 

Referent-lekarz zwróciłby także uwagę swoją i Sej- 
mu ba tę szczególną okoliczność, że lekarze i urzędnicy 
szpitalni w Krakowie pobierają place niższe, aniżeli we 
Lwowie; również anomalija niczóm usprawiedliwić się nie 
dająca, a postawienie na równi jednych i drugich powinno 
być najbliższóm zadaniem władzy autonomicznój. 

Sejm galicyjski ma ważne przed sobą zadania, odno- 
Szące się do spraw lekarskich. Na pierwszym planie stoi 
Sprawa uzupełnienia uniwersytetu lwowskiego 
wydziałem lekarskim. Wspomnieliśmy w Nr. 1 Przegl 
Lek. o memoryjale Wydziału krajowego wystósowanym d. 
14 listopada 186 do p. Ministra oświecenia z prośbą o 
zaprowadzenie wydziału lek. we Lwowie, i przepowiedzie- 
liśmy, że memoryjał ten, jakkolwiek nader gruntowny i 
potrzebę wydziału lek. wykazujący jak na dłoni, nie tak 
prędko odniesie skutek przez kraj cały upragniony, z po- 
wodu, że Wydział krajowy zarazem nie oświadvzył goto- 
wości do otiar pieniężnych celem uposażenia i utrzymy- 
Wania szkoły lekarskiej, tak jak to uczyniły były dawnićj 

tyryja i Tyrol. To też dowiadujemy się obecnie ze spra- 

wozdania Wydziału krajowego, że memoryjał ów pozostał 
bez odpowiedzi. Nie powinien się atoli Sejm zrażać tą od- 
mową milezącą, lecz na wzór trybunów rzymskich pona- 
wiać ciągle rogacyję a doczekamy się przecież drugiego 
wydziału lek. w Galicyi. Powinien atoli Sejm być goto- 
wym do wszelkich ofiar pomimo ubóstwa krajowego, bo 
ofiary te przyniosą plon błogi i obfity. Pomny smutnego 
położenia naszego chwilowego, Sejm winien mieć na oku 
nie tylko potrzeby kształcenia większćj liczby lekarzy dla 
prowincji naszćj, ale i wzgląd ważniejszy jeszcze i dalszy, 
uzyskanie drugiego wydziału w kraju, który nie tylko pod 
względem językowym, ale i naukowym ogromne może 
nam oddawać usługi. Dla dobra ogółu Kraków z chęcią 
gotów jest wyrzec się wyłącznego swego przywileju, prze- 
konany będąc, że przez utworzenie drugiego wydziału lek. 
rozbudzi się większe życie naukowe i ściągnie do kraju 
ludzi, oddanych pracy a obecnie zmuszonych wysługiwać 
się i dorabiać stanowiska u obeych! 

Drugą sprawą, mającą już tylko znaczenie lokalne, 
ale mimo to dla kraju bardzo ważną, jest urządzenie 
szkoły weterynaryi we Lwowie. Ze sprawozdania 
Wydziału krajowego (str. 11) rozesłanego posłom dowia- 
dujemy się, że w sprawie tćj spodziewać się można ry- 
chłego i korzystnego dla kraju załatwienia. Ale tóż kraj 
pod tym względem nie szczędził ofiar, co najlepićj duwo- 
dzi, że i sprawa piórwsza tą drogą najszybcićj mogłaby 
postąpić naprzód. 

Sprawa szczepienia ospy i koszta, które kraj z tego 
powodu ponosi, żywo zająć powinna reprezentacyję naszą. 
Jak z odnośnego sprawozdania wynika, Wydział krajowy 
w têj sprawie czynił dużo zabiegów i pojął, że takowa 
pozostaje w ścisłym związku z kwestyją powiększenia sił 
lekarskich w kraju. Dlatego tóż Wydzial oświadczył się 
przeciw łączeniu kilku powiatów politycznych w jeden 
okręg sanitarny proponowanemu przez Namiestnietwo. O- 
świadczenie to atoli zapewne pozostanie bez skutku, po- 
nieważ lada dzień spodziewać się należy organizacyi słuź- 
by zdrowia i ustanowienia w miejsce dotychczasowych 74 
tylko 60 okręgów sanitarnych. Według propozycyi Na- 
miestnictwa połączone być mają w jeden okrąg sanitarny 
powiaty następujące: Chrzanów, Kraków, Wieliczka (z sie- 
dzibą lekarza powiat. w Krakowie), Wadowice i Myśleni- 
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ce (siedziba w Wadowicach), Bochnia i Brzesko (Bochnia), 
Gorlice i Grybów (Gorlice), Pilzno i Ropczyce (Pilzno), 
Sanok i Brzozów (Sanok), Przemyśl i Mościska (Przemyśl), 
Sambor i Rudki (Sambor), Gródek i Jaworów (Gródek), 
Lwów i Bóbrka (Lwów), Tarnopol i Trembowła (Tarno- 
pol), Stanisławów i Bohorodczany (Stanisławów), Horoden- 
ka i Śniatyn (Śniatyn). Z połączyć się mających okręgów 
będą największewi: lwowski (39 mil kw. i 197,000 miesz- 
kańców), wadowicki (35 m. i 146,000 miesz.) i krakow- 
ski (33 m. i 165.000 miesz.); z niepołączonych najmniej- 
sze: czortkowski (104 m. i 60,000 m.) i dąbrowski (10:7 
m. i 47,000 m.). 

Z organizacyją służby zdrowia publicznego łączy się 
ściśle tyłe pożądana organizacyja służby zdrowia 
gminnćj. Już w r. 1874 Sejm powziął w téj mierze 
uchwałę, która dotąd nie została uwzględnioną; należy 
więc ponowić takową, zwłaszcza, gdy służba zdrowia gmin- 
na jest podstawą każdój należytej organizacyi sanitarnćj. 
Z wykazu urzędowego z d. 3 marca rb. przesłanego Wy- 
działowi przez Namiestnictwo wynika, że w kraju naszym 
oprócz Lwowa i Krakowa 109 miast i miasteczek utrzy- 
muje lekarzy gminnych; z tych 34 jest całkiem bez pła- 
tnych: najwyższe płace wynoszą 800 złr. (w Drohobyczu) 
i 600 złr. (w Brodach), najniższa 50 złr. (w Rozwadowie 
iw Kamionce); są to zaprawdę stósunki smutne! 

Kwestyja pomieszczenia obłąkanych równióż 
w wysokim stopniu zasługuje na uwagę Sejmu. Z końcem 
roku 1876 pozostało w zakładzie kulparkowskim 420, we 
filijach jego: w Przemyślu 30, w Żółkwi 68, w zakładzie 
krakowskim 45, razem 563 chorych obojej płci. Natomiast 
w r. 1875 było w kraju nieumieszczonych w żadnym za- 
kładzie obłąkanych mężczyzn 1052, kobiet 674, razem 
osób 1726. Ogromna ta liczba ludzi nieszczęśliwych, bez 
opieki pozostających, daje wiele do inyślenia; Wydział 
krajowy mniema, „że w tym względzie przyjdzie zapewne 
w konieczność wyszukania zaradczych środków i przedsta- 
wienia ich wys. Sejmowi“; wypadałoby zatóm, aby Sejm 
sam konieczność tę miał na uwadze i takową Wydziałowi 
przypomniał, gdyby się z przedstawieniem środków zarad- 
czych ociągał. 

Jakkolwiek kwestyja, czy zakłady dla podrzut- 
ków bardzićj są pożyteczne, niż szkodliwe, jeszczę jest 
otwartą, jakkolwiek następnie Sejm jeszcze w r. 1872 
uchwalił zniesienie zakładów tych, to przecież reprezenta- 
cyja zmuszoną będzie zająć się ponownie tą kwestyją, a 
to 4 powodu, że śp. Dr. Kitowski przeznaczył sumę zł. 
25,000 w. a. dla zakładu podrzutków w Krakowie, któ- 
ra to znaczna suma ewentualnie ma przejść na gminę 
krakowską, lub na warszawski zakład dla podrzutków. 
Sprawa ta ma więc wielkie znaczenie nietylko dla Kra- 
kowa, ale i dla kraju całego, a zatóm wymaga ona doj- 
rzałego zbadania i szybkiego załatwienia. Słyszymy nawet, 
że jedna z tegorocznych ław przysięgłych w Krakowie, 
przekonawszy się z własnego doświadczenia, jak w osta- 
tnich czasach wzmaga się zbrodnia dzieciobójstwa, wręczy- 
ła rektorowi Uniw. Jagiell. prof. Zollowi petycyję do 
Sejmu, wzlędem przyjęcia legatu śp. Dra Kitowskiego 
i utrzymania nadal tutejszego zakładu dla podrzutków. 
Sprawą tą zajmuje się skwapliwie znany nasz filantrop 
p. Żółtowski. 

Moglibyśmy jeszcze długo szerzyć się nad sprawą, 
administracyi szpitali we Lwowie, Kulparkowie i Krako- 
wie, budowy szpitala Św. Łazarza, nad zaopatrzeniem szpi- 
tali w odpowiedniejszą służbę niższą itp. kwestyjami; musimy 
jednak liczyć się ze szczupłemi ramami naszego pisma. 
Poruszyliśmy kilka spraw ważnych i naglących, a w tra- 
ktowaniu wszystkich czujemy wszędzie brak reprezentan- 


tów lekarzy; bodajby przynajmnićj urzeczywistniła się na- 
dzieja i życzenie stanu lekarskiego, aby poseł lekarz za- 
siadał w Wydziale krajowym. 


L. B. 


Wiadomości bieżące. 


yI. 


* Kraków, d. 1 sierpnia, W porozumieniu z mini- 
sterstwem spraw wewn. Minister oświaty ustanowi nastę- 
pujących funkcyjonaryjuszów dla ścisłych egzaminów lekar- 
skich na uniwersytecie krakowskim na rok 1877/8: komi- 
sarzem rządowym Dra Antoniego Bryka, prof. uniw., je- 
go zastępcą Dra Lucyjana Rydla, prof, uniw.; współegzu- 
minatorem przy Il egzaminie lekarskim prof, Dra Macieja 
Jakubowskiego, jego zastępcą prof. Dra Antoniego Ro- 
snera; wspólegzaminatorem przy III egzaminie lekarskim 
lekarza sztabowego i szefa oddziału chirurg. w szpitalu 
wojskowym krakowskim Dra Franciszka Danka, a jego 
zastępcą prymaryjusza szpitala św. Kazarza Dra Alfreda 
(Obalińskiego. (W nominacyjach tych urzędowych ude- 
rza okoliczność, że lekarz pułkowy Dr. Danek przez 
omyłkę, w akcie urzędowym rażącą, nazwany jest lekarzem 
„sztabowym*), 

Mianowania powyższe były prawdziwą niespodzianką 
dla tutejszych kół lekarskich, które od lat kilku przywykły 
uważać komisyje egzaminacyjne raz ustanowione, albo za 
nieustające, albo co najwięcój według pewnćj kolei tylko 
zmienić się dające. W szczególności przyjął się był zwy- 
czaj mianowania komisarzy rządowych po kolei z grona 
profesorów zwyczajnych. Mianowania obecne uczyniły wy- 
łom w owej kolejności, która z czasem byłaby z pewnością 
wykoleiła instytucyję komisarzy rządowych z torów przez 
ducha ustawy naznaczonych. Ustawa z d. 15 kwietnia 1872 
r. zamierzyła dać państwu możebność kontrolowania egza- 
minów odbywających się nie przed komisyjami osobnemi, 
jak w Niemczech, lecz przed wydziałami lekavskiemi i 
w tym celu orzeka (w §. 10), że tak komisąrze rządowi 
jako i współegzaminatorowie muszą być doktorami wszech 
nauk lek., albo doktorami medycyny i chirurgii, a mogą 
należeć także do grona nauczycielskiego w znaczeniu ob- 
szerniejszem (profesorowie, docenci, nauczyciele); z czego 
wynika, że według ducha ustawy funkcyjonaryjusze ci 
mieli przedewszystkiem być wybierani z grona lekarzy 
praktycznych i że wolno wybierać ich i z grona nau- 
czycielskiego. Witając więc zmianę obecną, wyrażamy na- 
dzieję, że na przyszłość Namiestnictwo a względnie Mini- 
sterstwo uwzględniać będzie potrzebę, aby komisyje egza- 
minacyjne od czasu do czasu przynajmuićj się źmientały, 
oraz że nie będzie wykluczać w zasadzie lekarzy do grona 
nauczycielskiego nie należących od godności komisarzy 
rządowych i współegzaminatorów przy II egzaminie lekar- 
skim, która to godność według ustawy głównie ìm się 
należy. 

* Wydział lek. krak. uchwalił zawezwać prof. Nen c- 
kiego w Bernie do przedstawienia warunków, pod któ- 
remi przyjąłby katedrę farmakologii i farmakognozyi, opró 
żnioną po śmierci prof. Skobla. Tymczasem prof. Sto p- 
czański jak w półroczu ubiegłóm taki w przyszłem za- 
stępczo wykładać będzie farmakologiję. Następnie wydział 
lek. przedstawił docenta Dra Zawilskiego na profesora 
nadzw. fizyjologii z możnością zatrzymania posady asystenta 
przy katedze fizyjologii, oraz wniósł, aby Drowi Zawil- 
akiemu poruczono zastępczo wykłady o patologii ogólućj. 

* W roczniku X] (za rok 1876) prac zakładu fizyjolo- 
gicznego w Lipsku umieszczoną jest cenna rozprawka 
u dziedziny farmakologii doświadczalnej Dra J. Meruno- 
wicza, b. asystenta kliniki lek. w Krakowie, obecnie le- 
karza prakt. w Stanisławowie. Tytuł rozprawy brzmi: „Die 
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Stromung der Bauchlymphe nach der Vergiftung mit 
Muscarin, Nicotin u. Veratrin (str. 25.) 

* Dowiadujemy się, że pp. Kozłowski i Windakiewicz 
otrzymali od Ministerstwa skarbu pozwolenie do zużytko- 
wania żoły wielickićj w celach leczaiczych, i że zamyślają 
jeszcze w tym roku rozpocząć budowę łazienek. Komisyja 
balneologiczna Tow. lek. krak. pojmując ważność i poży- 
teczność wznowienia zakładu kąpielowego w Wieliczce 
udzieli przedsiębiorcom rad i wskazówek, aby łazienki od- 
powiadały w zupełności wymogom balneotechniki, potrzebie 
i wygodzie chorych. 

* Wiedeń. Na wniosek rady zdrowotnej dolno-au= 
stryjackićj Namiestnictwo we Wiedniu poleciło wydrukować 
rozprawkę popularną napisaną przez prof. E. Hofmanna 

„o włósieunicy i środkach zapobiegających takowój* i roz- 
rzacić liczne egzemplarze rozprawki po szkołach, Przykład 
to dalade waia godny i u nas. 

Insbruk. Wydział lekarski przedstawił na opróżnioną 
katedrę położnictwa 3 kandydatów w następującej kolei: 
Prof. Kleinwiichtera w Pradze, docentów Rokitańskie* 
go i Bandla we Wiedniu, 

* Monachijium. Zjazd 5Oty lekarzy i przyrodników nie- 
mieckich rozpocznie się 17 września. Na posiedzeniach 
ogólnych mieć będą wykłady: Waldeyer o znaczeniu Bae- 
ra dla embryjologii, Haeckel o dzisiejszej nauce o roz- 
woju, Tschermak o historyi kuli ziemskiej, Klebs o now- 
szych zapatrywaniach lekarskich, Virchow i inni, 


* Mianowanie. Dyrektorem zakładu tyrolskiego dla 
obłąkanych w Hall zamianowany Dr. Antoni Nagy, leka- 
rzem zaś pomocniczym Dr. Schlangenhausen, asystent 
prof. Meynerta we Wiedniu, 

— Wiadomości osobowe. W Wrocławiu w dniu 16 
lipca r. b. złożyli egzamin na stopień doktora medycyny i 
chirurgii pp. Walenty Tomaszewski z Leszna i Heli- 
jodor Święcicki syn zmarłego przed kilku laty zasłużo- 
nego lekarza ze Śretmu, ś. p. Tadeusza Święcickiego. St. J. 

— Kronika wojenną. Dr. K. Reyer z Dorpatu ze 
swym oddziałem wojskowo-lekarskim czynny jest w są- 
siedztwie Karsu, gdzie podobno skutecznie stosuje metodę 
Listra we wszystkich świeżych ranach. Dnia 30 czerwca 
(st. st) wyruszyły z Dorpatu oba lazarety etapowe urzędo- 
we kosztem prowincyj nadbałtyckich, pod kierunkiem pro- 
fesorów J. Oettingena i F. Hoffmanna, Prof. E. v. 
Wahl z lazaretem swym (dyjakonisek protestauckich) osiadł 
w Sistowie. Prof. E. Bergmann, który podczas bitwy 
pod Sistowem czynnym był na brzegu rumuńskim z wiel- 
kin oddziałem wojskowo-lekarskim, wysłany został daiej do 
Bułgaryi, po nim prof. Korzeniowski miał sobie oddaną 
większą liczbę ranionych z przeprawy przez Dunaj. (St 
Petersb. Med. Woch.) St J. 

* Konkurs na posad? asystenta przy klinice chirur- 
gicznój w Krakowie został rozpisany. Ubiegać się mogą o 
tę posadę doktorowie wszech nauk lek. albo doktorowie 
medycyny 1 chirurgii. 

Magistrat m. Leża,ska rozpisuje konkurs na posa- 
dẹ lekarza miejskiego z płacą roczną 150 zła i pra” 
wem pobierania opłat za oględziny zmarłych i rewizyję 
AL Doktorowie medycyny mają gSlosić się do 14 pk l 


m kie ditai Przegl. jama ailena na kilka 
tygodni; pod niebytność jego obowiązk! redaktora pełnić 
będzie p. Dr. Aleksander Kremer. Upraszamy 
więc szan. współpracowników, aby przez ten czas listy 
i artykuły zechcieii przesyłać na ręce p. Dra Kremera 
(Ulica Karmelicka Nr. 54.) 
- Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


- Kozłkan atropinu. 


Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkiem powodzeniem w posta 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michea potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy leeze- 
niu padaczki, dychawicy istotnej lnb kur- 
czowej bólu głowy połowiczym, kaszlu ner- 
(wowym. macinniey, bicia serca, drgawek, 
bólu żołądka i krziuśca. Z powodu wielkiej 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. lawki, których się używa 
w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mili 
| grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) 

Aptea Lemaire w Paryza 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP, Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czernioweach w ap- 
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| i Z powodu wielkiéj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach słuzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; niestrawnościach 
kwasnych lub bolesnych. i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
jkawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku: na kwadrans przed każdêm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostać go można, cał- 
] kiem 1 najstaranniej już przyrządzonego, 
jod lat przeszło trzydziestu, w Aptece Le- 

| maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej flaszeczce. 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha : w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 


ELIKSYR Dra GENDRIN. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowej Módling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Prócz hidroterapii 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal* 
w Wiedniu Parkring, Nr. 2. 


tece P. Golichowskiego. 
" i 11414 


C 
p 
CLIN 


Laureat de la Faculte de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


GP BROMURE DE CAMPHRE 


DD u 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


Docteur 


w aptece P. Golichowskiego. 
i 
KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
|| muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych. a szczególniej na- 
|| stępujących : Astmie, Bezsenności, bicia 
| serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrolach, | 
Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- | 
sciach narządu moczo-plciowego, dla 
s S ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych = 
W PARYŻU up. CLIN et Cs, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauezyńskiego i Redyka i we 
| wszystkicch znaczniejszych aptekach. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


KOWANÓOWEO 


pod Ohornikami w W. Księztwie Poznańskićm | 


PARKANA 1) TADC ZNICZ | 


dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- í 
wój opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 
możność pożycia familijnego w rodzinach lókarzy. 

Bliższych wiadomości udziela na żądanie 
Dyrekcyja Zakładu 


Tajny radzca zdrowia 


Dr. Zelasko. Dr. Karczewski. 


Przegląd Lekarski Nr. 31. 


Z dnia 4 sierpnia 1877. 


——— 


e w s 


Goni-Jlmdlif 
Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. : 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 

leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |$ 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płeiowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, |$ 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatém |ż- 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 


«WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od [fg 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiegu; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują po Ainea aleith Dra CRO 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SUS antinewratgijnych Dra F 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | SIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kallaka. 
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ELIXIR ET DRAGEES DU D* RABUTEAU 


(Lauréat de Finstitur de France) 

ELIXIR I PIGCŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakullelu Medycznego, którzy 
załecują je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
kkwisrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- | 
PANE I OSŁABIONE, niesprawiająć nigdy ZATWARDZENIA. 
Sprzedaż hurtowi: w PARYŻU, u p. GLIN et Cs, ulica Racine, 14. Dostać | 
można: w Warszawie, w skłwach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zcuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
| p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 
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W administracyi Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK. 
do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 

w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


z roku 1876 


rocznik kompletny jest do nabycia 


w Administracyi Przeglądu Lekar- 


skiego za cenę 6 złr. 60 cent. 


| drażniące Jakle lodan 


tersiowy!m. 
ołądek osób nerwowych 1 drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się Je- 


"P Gallego t J. Mrozowskiego; 


HOGGA. 
zelażem odkwaszonem przez wodoródh 


przeciw slabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, ete., bardzo sE 


iki Hogza przygotowują się w trojaki sposób : 
dka. 


ksztalt pigułck dla zabezpieczenia go od wpływu po: 
Ikie własności temu nader pożądanemu lekarstwu | uczy 
PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy 


OGGA z PEPSINY w polączenłu z lodanem żelaza niepodlegającym rozkła- 
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Z PEPSINY 


— Pigu 
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A ymiotom | innym przypadłościom. specyalnym żolą 


PIGUŁKI 


Preparatowi temu nadano specyalnie 


sirza ; zachowano tym sposobem wsze 
A z CZYST 


G 
przeciw słabościon: skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym I 


PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w polączeniu z 
|  PEPSINA przez połączenie z żelazem | iodanem żelaza łagodzi własn 
K żelazo wymierają na ż 


o skułeczność jego niezawocd 


è PIGUŁKI HOG( 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch, w Krakowie w eptekuch PP. Trauczyńskiago £ Bedyka ; 


Dostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. 


30 PIGUŁKI H 


2 
wzmacniające. 


duwi, 


A lynie we Qakonach Iró;gramastych I znajdują się w głównych aptekach, 


w urukarni Uniwersytetn Jawe pod zarządem Igi Sticia. 


Nr. 32. 


W Krakowie, dnia 11 Sierpnia 1877 r, 


kok XVI. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Ekaspadycyja miejscowa 
w kaięg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


„Przedpłatę przyjmują: 
1, Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskim i w Ces. 
Rosyjskićm Urzędy poczt. 


FRZEGLĄJ LEKARSK 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości !1—1 /, arkusza- 


Rckopismy Zwiacają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Foznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


TREŚĆ: I. Z kliniki okulistyeznej prof. Rydla w Krakowie. WURST. Kilka słów o obrzmieniu zastoinowćm tarczy nerwu wzrokowego.— 
II. BLATTEIS. Uwagi nad ieczeniem zdroiowo-kąpielnćm podczaa ciąży i miesiączki, (C. d.) — III. Oceny i wyciągi. BECK'S. O 
postępie techniki lekarskićj. — MIKULICZ WILLIAMS. — IV. Posiedzenia towarzystw: Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekar- 


skiego krakowskiego. — V. Wiadomości bieżące. 
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I. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla 
w Krakowie. 


Kilka słów o obrzmieniu zastoinowóm tarczy nerwu 
wzrokowego. 


Podał asystent Dr. Wurst. 


W Nrach 25 i 26 Przeglądu Lek. z r. z. podałem 
opis przypadku tarczy zastoinowćj, w którym zapalenie 
nerwu wzrokowego zależne było od cierpienia rdzenia pa- 
cierzowego. W dalszym niejako ciągu podaję wiadomość 
o innych dwóch przypadkach tarczy zastoinowćj spostrze- 
ganych niema] równocześnie z poprzednim w naszćj klinice. 

J. K., lat 40, rolnik z Witanowie, przybył dn. 7go 
listopada 1874 do kliniki okulistycznej. Obłożnie nie cho- 
rował nigdy; przed kilkoma laty przebył zimnicę. W czerwcu 
b. r. cierpiał kurzą ślepotę, która po dwóch tygodniach 
ustąpiła bez śladu. Przed dwoma dniami, wieczorem stra- 
cił nagle wzrok na obu oczach w tym stopniu, że niemógł 
nawet płomienia świócy rozpoznać. 

Badanie wykazało rozedmę płuc miernego stopnia, 
zwyrodnienie miażdżycowe ścian tętnicy głównój, przerost 
lewego serca, a rozbiór moczu wykazał śródmiąższowe 
zapalenie nórek. Pomimo bardzo szczegółowych wywiadów 
i starannego badania, nie wyśledzono najmniejszych obja- 
wów cierpienia mózgowego. 

Stan oczu: Gałki oczne nie przedstawiają na zewnątrz 
nic chorobowegu prócz rozszórzenia ad maximum, tęczówki 
nie oddziaływają nawet na skupione Światło lampy; żadne 
oko nióma poczucia światła. Wielkość, ruchomość, i na- 
pięcie ócz prawidłowe. Wziernik wykazuje jednaki obraz 
w obu oczach: Środki łamiące czyste, tarcza nerwu wzro- 
kowego mocno obrzmiała, wystaje pagórkowato wgłębia- 
jąc się w ciałko szklanne, jest tarwy zamazanćj; siatkówka 
w najbliższym obwodzie zamglona; tętnice cienkie, żyły 
grube i pokręcone, naczynia na tarczy miejscami prze- 
słonięte. W oku lewóm znachodzą się nadto nie liczne, dro- 
bne, wybroczyny w siatkówce poniżćj tarczy. 

Rozpoznano: Neuritis optica oc. utr., przyczyny je- 
dnak nie podobna było na razie oznaczyć z jakąkolwiek 
pewnością; z jednój strony podejrzywano sprawę mózgo- 


SĘ 


wą, która dotychczas nie objawiła się jeszcze żadnómi in- 
némi przypadami, prócz równoczesnego zapalenia zastoi- 
nowego obu tarcz nerwu wzrokowego, z drugiój zaś stro- 
ny, nasuwała się myśl, czy tarcza zastoinowa nie powsta- 
ła tu na podstawie białkomoczu; rozbiór moczu wykazał 
bowiem znaczną ilość białka. 

Niepewność ta jednak wkrótce, a niestety na nieko- 
rzyść chorego, bo jego Śmiercią rozstrzygniętą została. 

O leczeniu, jakie w tym przypadku stósowano, na- 
mienię, że w pićrwszym dniu zaraz zalecono po sześć pi- 
jawek na każdą skroń, a wewnętrznie kwas garbnikowy 
z chininem. 

Dn. 10 listopada. Stan ogólny chorego nie zmieniż 
się, przypadów mózgowych nićma ; wziernik wykazuje sìl- 
niejsze obrzmienie tarcz nerwu wzrokowego, aniżeli było 
poprzednio; w siatkówce oka lewego przybyło jeszcze kil- 
ka drobnych wybroczyn; w oku prawóm nióćma ani je- 
dnćj. Poczucia światła nióma. 

Dnia 14 listopada. Pod wieczór wystąpiło porażenie 
prawego nerwu twarzowego i niedowład obu odnóg pra- 
wych, a w nocy drgawki z utratą przytomności. W tym 
stanie przeniesiono chorego nazajutrz rano do kliniki le- 
karskićj. 

Z udzielonego mi uprzejmie opisu dalszego przebie- 
gu choroby, wspomnę tu, że w przeciągu trzech dni, któ- 
re chory w klinice lekarskićj przebył, przytomność nie 
powróciła, połowicze porażenie prawćj połowy twarzy i 
obu prawych odnóg pozostało, prócz tego występowały 
bardzo częste napady drgawek obu prawych odnóg. 

Dn. 18 listopada z rana zmarł chory wśród objawów 
obrzęku płucnego. 

Ogiędziny pośmiertne, dokonane w 48 godzin po 
śmierci, wykazały co następuje: 

Zwłoki mężczyzny wzrostu słusznego, dobrze odży- 
wionego; skóra blada. Kości czaszkowe cienkie; opona 
twarda naprężona, skręty mózgowe spłaszezone, rowki mię- 
dzyskrętowe wygładzone. W tylnym płacie półkuli lewej 
ognisko wielkości orzecha włoskiego, w któróm tak istota 
biała jakotóż szara rozmiękła, galaretowata, żółtawo za- 
barwiona, zawierająca bardzo liczne drobne wybroczyny. 
Istota mózgowa na granicy pomiędzy powyżćj opisaaćm 
ogniskiem, a istotą mózgową prawidłową, nieco miększa 
różowawo zabarwiona, zawiera dość liczne drobne wybro- 


czyny; opona miękka ponad ogniskiem znacznie przekrwio- 
na. Podobne ognisko wielkości ziarna bobu znajduje się 
w moście Varola. Reszta istoty mózgowćj blada, niedo- 
krewna, sucha i zbita. Komórki mózgowe boczne wązkie, 
ścieśnione, zawićrają kilkanaście kropel cieczy surowiczćj, 
wyściółka komórek zgrubiała, nierówna. Sploty naczyniowe 
biade; naczynia na podstawie mózgu prawidłowe; w po- 
chewce nerwu wzrokowego niema nagromadzonćj cieczy; 
oba nerwy wzrokowe nie przedstawiają drobnowidowo nic 
chorobowego. Błona śluzowa krtani i tchawicy blada; gru- 
czoł tarczykowy prawidłowy. Oba płuca wolne, wielkie, 
przednie nadbrzeżne części nadmiarowo powietrzem rozdę- 
te; na przekroju w płatach dolnych dość liczne guzy, na 
przekroju ziarniste, żółtawe. Reszta miąższu obu płuc zna- 
cznie obrzękła, w dolnych i tylnych częściach przekrwiona. 
Serce w rozmiarze podłużnym znacznie powiększone; za- 
stawki prawidłowe; Ściana lewćj komórki 14 — 15 mm. 
gruba, miąższ zbity, brunatny, połyskujący. Sledziona i 
wątroba zawićrały małe guzy jamiste krwionośne zresztą 
prawidłowe. Nerki obie blisko o połowę mniejsze; powierz- 
chnia ziarnista, w licznych miejscach zaklęsła; istota ko- 
rowa bardzo cienka, w wielu miejscach zupełnie zanikła; 
miąższ zbity, twardy, brunatny. Błona śluzowa przewodu 
posarmowego blada. Nerwy wzrokowe (zachowane w pły- 
nie Móllera) badane pod drobnowidem (Dr. Browicz) 
przedstawiają obok znacznego rozszćrzenia naczyń rozgałę- 
ziającej się tętnicy środkowój, miejscami znaczny stopień 
zaniku piórwocin nerwowych i przewagę tkanki łącznćj. 


Przypadek powyższy ważnym jest dla nas ze względu na 
ajtyjologiję tarczy zastoinowćj; gdy bowiem powstanie ta- 
kowój nie da się wytłumaczyć w sposób mechaniczny, nie 
przemawia on za twierdzeniem, jakoby sadzele mózgowe 
jedyną były przyczyną téj formy zapalenia nerwu wzro- 
kowego. 

Jak bowiem poprzednio opisany przypadek wyświóca 
nam bardzo ważną kwestyję, i toruje drogę badaniom fi- 
zyjologicznym, mogącym wzbogacić naukę o wzajemnym 
stósunku nerwów pacierzowych i mózgowych, a nerwu 
współczulnego; tak znowu niniejszy przypadek mógłby mo- 
że poprzóć przypuszczenie Benedikta, który powstawa- 
nie tarczy zastoinowćj odnosi do zmian odżywczych, do 
zboczeń w innerwacyi. 

Jeżeli w przypadku naszym w czasie zgłoszenia się 
chorego do kliniki, ani wywiady, ani badanie stanu obe- 
cnego, nie duwały rzeczywiście dostatecznych wskazówek 
co do przyczyny zapalenia nerwu wzrokowego i jedynie 
sądząc z analogii, przypuszczać można było cierpienie 
mózgowe, wyjaśnił się cały stan rzeczy w ostatnich dniach 
życia; choroba mózgowa przestała być tajną, a oględziny 
pośmiertne pouczyły o rodzaju zboczeń anatomicznych. 

Dwie ważne zmiany znachodzimy w jamie czaszko- 
wćj; jednę, dotyczącą mózgu jako całości: przerost, a dru- 
gą więcćj miejscową, ograniczoną: ogniska w półkuli le- 
wój i moście Varola. Jedna niemnićj jak druga mogła 
stać się przyczyną zmian w nerwach wzrokowych; rożcho- 
dzi się więc o to, ażeby rozstrzygnąć, co w rzeczywistości 
dało powód do zapalenia nerwów wzrokowych i jakiego 
rodzaju związek zachodzi pomiędzy zmianą w mózgu, a 
cierpieniem nerwów wzrokowych. 


(Dokończenie nastąpi.) 


I. Uwagi nad leczeniem zdrojowo - kąpielnóm 
podczas ciąży i miesiączki. 


Podał Dr. J. Blatteis, 


lekarz zdrojowy w Krynicy. 


(Ciąg dalszy.) 


Il. O używaniu kuracyi zdrojowój podczas 
ciąży. Jedną z takich kwestyj stanowi ciąża u kobiót. 
Po dziś dzień u wielu lekarzy a u wszystkich kobićt 
bez wyjątku panuje dawny przesąd, że kąpiele a naweb 
wszelka kuracyja zdrojowa podczas ciąży jest szkodliwą» 
a nawet wielu ginekologów podaje jako zasadę, że w pićr- 
wszćj połowie ciąży, kobićty kąpać się nie powinny, gdyż 
przez to prędzćj czy późnićj poronienie powstaje. Opićrają 
oni swoje zdanie jużto na tóm, że kąpiele wywołują prze” 
krwienie trzew brzusznych, tém samém i macicy, a w na- 
stępstwie kurcze maciczne. Drudzy znowu prawią o Wy- 
wołanych przez kąpiele przyśpieszonych ruchach oddecho- 
wych i serca, o niepokoju ogólnym, co wszystko następnie 
'na bieg ciąży szkodliwie oddziaływać musi. W Niemczeć 
dopióro w r. 1874 na Żcim zjeździe balneologów we Wro” 
cławiu odbytym Dr. Drescher sprawę tę należycie omó- 
wił i z gruntowną znajomością rzeczy, przeciw istniejący m 
pojęciom i zasadom w leczeniu zdrojowóm podczas ciąży 
przyjętym wystąpił (Patrz Kischs Jahrbuch fur Balne- 
ologie, 1875, II Bd. II. p. 40 —76.). Doświadczenia 
moje również mnie przekonały, że kąpiele letnie, żeleż!- 
ste podezas ciąży odpowiednio użyte nie tylko nie szko- 
dzą, ale mają nawet zbawienny wpływ na przebieg i ko- 
niec ciąży, tak dla matki jako tóż i dla dziecka. W piór- 
wszych latach mojćj praktyki zdrojowój zdarzały mi się 
przypadki rozpaczliwe u ciężarnych, dotkniętych cierpienia- 
mi cięższemi gdzie periculnm było in mora; były to wy- 
sokie stopnie niedokrewności, nieżyty jelit z owrzodze- 
niami, wyniszczenia ogólne po silnych krwotokach różnego 
rodzaju itp. U chorych takich niedokrewność wypadało jak 
najśpiesznićj usunąć, inaczćój bowiem można się było oba- 
wiać rychłego poronienia z następstwami ważnemi tj. nie- 
bezpiecznemi powikłaniami. Chore takie przysyłane bywa- 
ły dla pobytu na świóżóm powietrzu i używania wewnę- 
trznego krynickićj wody, co do kąpieli zaś, miały poleco- 
ne aby takowych pod żadnym warunkiem nie używały- 
Mając sobie takie chore polecone, widząc nieraz stan gro- 
ény bynajmnićj się nie polepszający od bardzo małych 
ilości wody kryniekićj, gdyż tylko takie, u ciężarnych u- 
ważałem za wskazane. przystąpiłem do zalecenia letnich 
żelezistych kąpieli na 10 — 15 minut i to 2 — 3 — 4 
razy tygodniowo. Wychodziłem zaś przytóm z tój zasady, 
że takie kąpiele, działając przedewszystkióm na skórę 1 
większą w nićj wywołując żywotność, koniecznie zba- 
wiennie na organizm ciężarnój działać winny, u którćj 
czynność płuc i nórek przez sprawę ciąży samćj, nieco 
upośledzoną bywa, czyli innemi słowy, przez kąpiele le- 
tnie zwyczajne a w wyższym jeszcze stopniu żeleziste, 
czynność skóry jako organu zastępczego a priori potęgo- 
wać się musi. Gdy następnie zmiany w ustroju kobie- 
cym wywołane przez ciążę, bardzo przybliżone są do zmian 
chorobowych leczonych z najlepszym skutkiem u zdrojów 
krynickich, (anaemia, chloranaemia, Hydraenia, Hypino- 
sis) wniosek ztąd najważniejszy, że i ciążą przez użycie 
kąpieli powinna doznać ulgi. Skutek piórwszych doświad- 
czeń był najlepszy; chore znosiły wybornie takie kąpiele, 
apetyt stawał się z każdym dniem lepszy i niedokrewność 
a z nią i inne dolegliwości powoli usuwać się zaczęły. 

Widząc tak korzystne następstwa po użyciu kąpieli 
w groźniejszych przypadkach, zacząłem takowe zalecać 


prawie wszystkim ciężarnym, z powodu różnych cierpień 
do Krynicy przybyłym i na 120 przeszło przypadków cią- 
ży, które miałem zręczność obserwowania, były tylko 2 
wypadki poronienia, które wprawdzie podczas użycia kura- 
cyi nastąpiły, ale wywołane były najprawdopodobnićj przez 
szkodliwości od tamtćj wcale niezależne. W jednym przy- 
padku był zaśniad groniasty, a drugie poronienie było 
spowodowane przez nader lekkomyślne zachowanie się cho- 
rój (ciągłe wycieczki po górzystych okolicach, dalekie space- 
ry 1 tańce). W obydwóch tych przypadkach nie zauważy- 
łem po poronieniu żadnych groźnych następstw, lub sil- 
nych krwotoków, a pacyjentki po kilkumastu dniach 
kuracyję na nowo rozpoczęły i nadspodziówanie prędko zn- 
pełnie do siebie przyszły. Między obserwowanćmi przezemnie 
przypadkami było kilkanaście abortus habitualis i to 3 lub 
6 krotnych, a po należycie użytóm leczeniu w Krynicy, 
ciąża została do końca doprowadzoną i dziecko urodziło 
się zdrowe. Inne chore rodziły przed użyciem wody kry- 
nickiej dzieci słabowite, chćrlaki, które po kilku dniach 
lub tygodniach zmićrały, albo jeżeli się dało je przy ży- 
ciu dłużćj utrzymać, to takowe ciągle chorowały, po uży- 
ciu zaś kuracyi krynickićj, rodziły dzieci albo zupeł- 
nie zdrowe, albo o wiele zdrowsze niż przedtóm. Jeżeli 
mnie z jednój strony doświadczenia moje przekonały, że 
ciąża nie jest przeciwskazaniem do użycia kąpieli krynic- 
kich, gdy takowe są wskazane przez jakiebądź cierpienie, 
to z drugićj strony stwierdzić tu muszę, że ostrożność 
w używaniu tak kąpieli jakotóż i piciu wód u ciężarnych 
jest potrzebna i dlatego skróślę wszystkie zasady, których 
trzymać się zwykłem przy ordynowaniu kąpieli żelezistych 
lub użyciu wód takichże u ciężarnych. Przedewszystkićm 
namieniam o przeciwskazaniach użycia kąpieli żelezistych 
w ciąży. 

a) W idiosynkrazyjach tj. w bezwiednój i niezwal- 

czonćj niechęci do użycia kąpieli, uzasadnionćj w nerwo- 
wóm usposobieniu ciężarnćj. Przekonałem się bowiem nie- 
jednokrotnie, że takiego rodzaju chore, po użyciu kąpieli, 
za każdym razem najnieprzyjemniejszych doznawały przy- 
padłości, chociaż po najdokładniejszem zbadaniu, żadnej 
przyczyny przedmiotowćj wykryć nie było można. Do ka- 
tegoryi téj policzyć można ciężarne, mające wstręt wko- 
rzeniony do kąpieli, lub których otoczenie przesiąkłe prze- 
sądami wzdryga się na wzmiankę o kąpielach podczas 
ciąży. 
k b) Wady w krążeniu połączone z pletorą i hype- 
rinozą a usposabiające do uderzeń krwi i udarów. Tu na- 
leżą choroby sercowe, stłuszczenie serca, wady zastawek i 
skłonność do krwotoków płucnych. 

Gdy powyższe okoliczności wykluczyć można, przy- 
stępuję do zalecania kąpieli przy uwzględnieniu następu- 
jących środków ostrożności: 

1. Ciężarna każda, nim pićrwszą kąpiel weźmie, 
powinna dobrze wypocząć, po odbytój roęczącćj podróży; 
dawnićj kiedy wozem 2 lub 3 dni do Krynicy trzeba było 
jechać, 3 — 6 dni wypoczynku zalecałem; obecnie kiedy 
koleją prawie do sarnćój Krynicy się dojeżdza, 1 lub 2 dni 
wypoczynku wystarczy. 

2. Zapewnić się wprzódy należy, czy ciąża nie jest 
w téj dobie, w którój chora ronić zwykła; w takim razie 
chora na 2 lub 3 tygodnie do łóżka kłaść się musi, a 
w 3cim tygodniu dopićro radzę kąpiel albo w domu urzą- 
dzić, lub chorą ostrożnie do kąpióli zawieść, a po użyciu 
takiejże chora wraca do łóżka i tak się postępuje przy 3 
pićrwszych kąpielach. 

3) Czas kąpieli dla ciężarnych jest najodpowiedniej- 
szy we 2 lub 3 godziny po śniadaniu, a zatóm ciężarna 
ani na czczo, ani z pełnym żołądkiem, kąpać się nie po- 
winna. U ciężarnych, które na tę moją przestrogę nie u- 
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ważały spostrzegałem znaczne ściskanie w dołku sercowym, 
boleści w całym żywocie, omdlewanie, niepokój itd. 

4. Przed i po kąpieli ciężarna nie powinna używać 
większego ruchu. 

5. Stopień kąpieli jest 25 — 26° R, i zwraca się 
uwagę brzemiennćj na to, czy nie doznaje w kąpieli téj 
ciepłoty dreszczów, gdyż w takim razie o 1 — 2 stopnie 
cieplejszą kąpiel urządzać należy. 

6) Pićrwszą kąpiel chora bierze tylko przez 10 mi- 
nut, a jeżeli kąpiąca się, nie narzéka na uderzenie do 
głowy, szam w uszach, zawrót, lub bezdech, to postępuje 
się co kilka kąpieli o 5 minut a można dojść tym sposo- 
bem i do półgodziny. 

7. W piórwszym tygodniu radzę tylko brać 2 ką- 
piele, w drugim 3, a jeżeli stan chorćj coraz się polepsza 
to w trzecim 4, więcćj nad 4 kąpiele w tygodniu u brze- 
miennych nigdy nie zalecam. 

8. Co do ogólnćj liczby kąpieli to 20 — 25 na 
czas pobytu przez 5 — 6 tygodni jest dostateczną; w wy- 
jątkowych razach chore do 30 dochodzą. Często uważałem, 
że około 20tćj—25tćj kąpieli, chora czuje ogólną ociężałość, 
ból głowy i zmniejszenie się łaknienia, to wszystko jest 
dla mnie wskazówką, że ilość kąpieli użytych jest dosta- 
teczną i już wtedy takowych zaniechać należy. Czasem 
nawet powstaje raptowny upadek sił i wtedy naturalnie 
o dalszém użyciu kąpieli mowy nie ma. 

9. Oprócz całych kąpieli żelezistych, używam czę- 
sto, a mianowicie w pićrwszych miesiącach ciąży, kąpieli 
nasiadowych, w wygodnie do tego urządzonych naczy- 
niach przez 10— 15 minut na 22 — 24* R. z najwyra- 
Źnićjszym zakazem używania wzierników lub wstrzyki- 
wań do pochwy. 

10. W przypadkach różnych cierpień newralgicznych 
radzę do zwykłćj kąpieli żelezistćj, dodawać świeżego od- 
waru igliwiowego, lub płynu zwanego ekstraktem igliwio- 
wym; rozumić się, jeżeli brzemienna woń onego znosi. 

11. Oprócz wzmiankowanych kąpieli, żadnych innych 
u ciężarnych nie używałem; nie mógłem się zwłaszcza 
odważyć na zalecanie kąpieli borowinowych, jak tylko 
ciąża była rozpoznaną, lub gdy nawet takowa dopićro by- 
ła podejrzywaną, a mianowicie z następujących powodów: 

a. Kąpiele borowinowe im są cieplejsze, tóm są 
skuteczniejsze, z powodu ulatniania się silniejszego kwasów 
lotnych w borowinie zawartych, a zatóm zwykły stopień 
tych kąpieli bywa 28 — 31°. Taki stopień ciepłoty kąpieli 
już a priori dla większćj części ciężarnych wykluczyć należy. 

b. Każda osoba używająca kąpieli borowinowój do- 
znaje w początkach tj. przy pićrwszój, okropnego obrzy- 
dzenia, mdłości, bicia serca, zawrotu głowy, niepokoju 
ogólnego, braku snu i apetytu. Przypadłości te snadnie 
podporządkować można pod a. przeciwskazań użycia ką- 
pieli podczas ciąży. Stan taki trwa cały dzień. a czasem 
nawet trochę dłużéj. Po 2 dniach chora wraca do pićr- 
wotnego stanu i nawet czuje się często znacznie lepićj. 
Po drugićj kąpieli, wyżój przytoczone przypadłości wracają, 
ale w znacznie mniejszym stopniu, po 3cićj chora ma się 
zupełnie dobrze. U ciężarnćj podobne przypadłości wywo- 
ływać, byłoby może za śmiałóm doświadczeniem, 

c. W kąpieli borowinowój doznawają kobióty uczu- 
cia znacznego ciepła w całym żywocie, ściskania często na- 
wet bardzo znacznego w okolicy macicy, które za rodzaj 
ściągania się tegoż organu uważać należy. Kilka razy mia- 
łem sposobność uważania ciężarnych po błotnistych kąpie- 
lach, które nie z mego poleceuia takowe brały, rzeczywi- 
ście skonstatowałem kontraktury macicy. Należyte zacho- 
chowanie się późnićj przez kilka dni i leczenie stósowne 
uchroniły chore od dalszych złych następstw. W nowszych 
czasach balneologowie i kąpiele borowinowe w ciąży za- 


lecać poczynają, a mianowicie Dr. Drescher. Gdy zaś 
w ogóle, wstręt u bardzo wielu osób do tych kąpieli jest 
ogromny, gdy następnie okoliczności wyżój przezemnie 
przytoczone, bardzo często miówają miejsce, sądzę, że 
w ogóle wskazania do użycia borowiny w ciąży, będą zna- 
cznie mnićjsze, aniżeli przy kąpielach żelezistych. Wy- 
nik moich w tym kierunku w przyszłości doświadczeń nie 
omieszkam podać do wiadomości szan. kolegów. 

12. Co do picia wody u ciężarnych, to takowe wy- 
maga nadzwyczajnćj oględności i jeżeli w którym zakła- 
dzie zdrojowo-leczniczym, poronienie przy użyciu kuracyi 
nastąpiło, to według mego zdania, raczćj nie należyte- 
mu piciu wody, aniżeli użyciu kąpieli przypisywać wypada. 
Pozwolę więc sobie zwrócić uwagę na Środki ostrożności 
następujące: 

a. Ciężarne rzadko znoszą wody żeleziste na czczo, 
więc zawsze zaczynać należy od podawania takowój, albo 
w godzinę po śniadaniu, albo przed śniadaniem, zaleciw- 
szy jednak wprzód i to zaraz po przebudzeniu się rano, 
napić się naparu gorzkich ziółek, liścia pomarańczowego, 
bawarki lub nawet małćj ilości kawy. W drugim tygodniu 
kuracyi, kiedy ciężarna, już po części się oswoiła z lecze- 
niem, próbować należy, czy znosić może wodę żele- 
zistą przed śniadaniem; a jeżeli tak jest, to ją nale- 
ży zalecać pić przed śniadaniem; gdyż tym sposobem 
więcćj téj wody i prędzćj się wchłania. Według moich 
doświadczeń ledwie u '/,, części brzemiennych ten sposób 
podawania wody na zalecenie zasługiwał. 

b. Dla znacznćj ilości kwasu węglowego w wodzie 
krynickićj zawartego, na bardzo małych ilościach tójże 
poprzestać należy i to albo ogrzanćj od 25 — 30° R, a 
jeżeli chore tój ostatnićj nie znoszą, radzę, aby wodę przed 
piciem mocno skłócić i w ręce przez kilka minut potrzy- 
mać. Największa ilość wody kryniekićj, którą w jednym 
dniu ciężarnćj podaję, nie przenosi 8 — 10 uncyj, tj. 4— 
5 razy dziennie po 2 uncyje. Podczas jedzenia, lub tóż 
po jedzeniu, nie pozwalam nigdy ciężarnym pić krynickićj 
wody, więcćj nad jeden łyk (pół uncyi). Jeżeli chore na 
tę przestrogę nie zważały i więcćj sobie pozwalały, na- 
stępowało prawie bez wyjątku silne gniecenie w żołądku, 
nieznośne odbijanie, rodzaj parcia ku miednicy, a w kil- 
ku przypadkach zauważałem nawet silne wymioty. 

W końcu zwracać należy podczas kuracyi zdrojowćj 
u ciężarnych nujbaczniejszą uwagę, na dyjetetyczne ich 
zachowanie się na sposób żywienia się, na jakość i ilość 
pokarmów i na unikanie wszelkich innych, w kuracyi szko- 
dliwie działających czynników. Zauważaliśmy bowiem, że 
u zwykłych chorych (nie ciężarnych) używających leczenia 
krynicką wodą lekceważenie przepisów dyjetetycznych, nie raz 
wywaływało ogromne zaburzenia w organizmie, i to w tak 
wysokim stopniu, że na dłuższy czas wszelkićj kuracyi za- 
niechać musiano. U ciężarnych podobne zaburzenia naj- 
szkodliwsze mogą wywołać następstwa, i dla tego, wszy- 
stkim ciężarnym, przed rozpoczęciem leczenia, powtarzać 
zwykłem, że jak kuracyja zdrojowa krynicka, przy stóso- 
wnóm zachowaniu się, z bardzo pomyślnym skutkiem 
przeprowadzoną być może, tak znowu bardzo szkodliwą stać 
się może, tak dla matki jako tóż i dla płodu przy zanie- 
chaniu którego bądź z zaleconych przepisów. Ciężarne 
używające kuracyi winny unikać przedewszystkićm potraw, 
przy kryniekićj wodzie wzbronionych, mianowicie: ciast, 
tłuszczów, legumin cięższych, surowych owoców (z wyjąt- 
kiem poziomek i winogron) kompotów mocno kwaśnych 
(mianowicie z moreli), marynat, wędlin grzybów i ostrych 
korzeni. Z jarzyn dozwalane są tylko kartofle w małćj 
ilości i marchewka. Wino i piwo w małych ilościach po 
największćj części, również nie są szkodliwe. Następnie 
wzbronione są: męczące spacery, chodzenie po górach, 
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przejażdżki na niewygodnych wózkach, tańce, czuwanie po 
nocach. Do najszkodliwszych czynników zaliczam zaziębie- 
nia, mianowicie: nóg i brzucha. Co do spółkowania, to 
jeżeli nie przemawiam za bezwarunkową wstrzemięźliwo- 
ścią, to takowe powinno się odbywać jednak bardzo 
rzadko i z nadzwyczajną przezornością. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Ill. Oceny i wyciągi. 


Dr. G. Beck's Aimanach der ärztlichen Poiytechnik, eine 

Übersicht der neuesten, der ärztlichen Therapie und Diag- 

nostik dienenden Instrumente Apparate und Vorrichtungen- 

Mit 90 Holzschnitten im Text. Erster Jahrgang. Leipzig 
1607. 


Z jakiegokolwiek punktu zapatrywać się będziemy 
na stósunek nauk lekarskich teoretycznych do praktycznych, 
przyznać musimy koniecznie, iż praktyka lekarska w osta- 
tnich czasach zrobiła postępy ogromne, gdy zaś wszystkie 
choroby są zboczeniami bądź fizycznemi bądź chemicznemi, 
ztąd tóż terapija i dyjagnostyka wzbogacić się musiała 
środkami chemicznómi lub fizycznómi. Coraz tćż więcej 
używamy przetworów o znanym dokładnie składzie che- 
micznym, coraz więcój mamy narzędzi fizycznych do roz- 
poznawania i leczenia. 

Ta ostatnia okoliczność skłoniła autora do wydawa- 
nia corocznie zdania sprawy z postępów techniki lekar- 
skićj, którego piórwszy zeszyt obejmujący ostatnie lata 
właśnie mamy pod ręką. 

W pracy, o którćj mowa, następujące mieszczą się 
rozdziały 1) Ogólna terapija mechaniczna 2) ogólna tera- 
pija cieplna, chemiczna i galwaniczna, 8) ogólna dyjagno- 
styka, 4) terapija przyrządu wzrokowego, 5) przyrządu słu- 
chowego, 6) narzędzi oddychania i trawienia. 7) narzędzi 
w jamie piersiowój zawartych 8) i 9) narzędzi brzusznych 
i płciowych kobićcych, 10) narzędzi moczopłciowych. Po- 
dział jak widzimy, nie bardzo szczegółowy. Dla łatwiej- 
szego przeglądu każdy rozdział dzieli się na paragrafy. 

Opisy przyrządów są krótkie, lecz zrozumiałe i po 
największćj części bardzo dobremi rycinami objaśnione. 
Żałować wszakże wypada, że autor po największćj części nie n- 
względnił w swym opisie zalet i wad technicznych na 
podstawie ile można własnego doświadczenia tudzież pra- 
wie nigdzie nie podał cen, (co w przyrządach  koszto- 
wniejszych wchodzi zawsze w rachubę,) i objętości, (co znów 
dla przyrządów przenośnych wielkiego jest znaczenia.) 

Pomijając te niedostatki, z którómi zapewne w przy- 
szłych rocznikach więcój się nie spotkamy, uważamy pra- 
cę Dra B. za pożądaną publikacyję w zakresie techniki 
lekarskićj. przydatną osobliwie dla tych lekarzy, którzy 
zdala od ognisk naukowych praktykować muszą we wszy- 
stkich gałęziach sztuki lekarskićj, a nie mogąc mieć pod 
ręką wszystkich rozpraw oryginalnych zadawalniać się mu- 
szą odpowiedniemi zdaniami sprawy. Spodzićwamy się téż, 
iż przedsiębiorstwo Dra B utrzyma się na przyszłość. D. 


J. Mikulicz: Über das Rhinosclerom. (Hebra). 


Autor, rodak nasz i operator przy klin. chir. prof. 
Billroth'a we Wiedniu, mając rzadko zdarzającą się spo- 
sobność spostrzegania tëj choroby, obznajmia czytelnika 
ze wszystkićwi jéj przypadami i dołącza wypadek grun- 
townego badania drobnowidowego. Opisuje szczegółowo 2 
przypadki. I-szy dotyczący się 52-letn. mężczyzny, u któ- 


rego choroba już 26 lat trwała. Nos znacznie nacieknięty, 
stwardniały, kołoru brunatno czerwonego; naciek rozszórzał 
się aż do policzków, zresztą był ostro ograniczony prze- 
wody nosowe zrośnięte; chrząstki nosowe obniżyły się; ko- 
niec nosa całkióm płaski. Do znacznie zwężonych, stward- 
niałą tkanką otoczonych ust ledwo koniec małego palca 
Wprowadzić się daje. Cała warga górna i część dolna ró- 
wnież znacznie zmieniona, tu i tam łuszczył się naskórek. 
Skćra wszędzie gładka, połyskująca się i napięta. Warga gór- 
na zrośnięta z dziąsłem. Wewnętrzna powierzchnia policz- 
ków i wyrostki zębodołowe nacieknięte; na podniebieniu 
zaś mnóstwo blizn; średnićj części podniebienia miękkiego 
1 języczka brakuje; blizny dochodzą od pobocznych części 
podnieb. aż do tylnćj ściany połyku. Na obojczyku lewym 
były blizny po zap. przykostny i samćj kości. Billroth wy- 
ciął z obu stron ust 2 klinowate, 3-kątne kawałki, aż do 
zdrowćj tkanki, przez co utworzył otwór większy, niż za- 
zwyczaj bywają usta (Stomatoplasti:); skórę zeszył z bł. 
śluzową szwem węzełkowym; boczne części wargi doln. przy- 
szył do średnićj zdrowój części onćj. W kierunku przewodu 
nosowego wyciął B. z nosa 15 mm. długie stożkowate ka- 
wałki, uformowawszy przewód 6—7 mm. długi; rozszć- 
rzono go cewkami ołowianemi, potėm czerwonemi kauczu- 
kowemi. Rany rychło się zagoity (pr. intentio), po 2—3 
dniach wyjęto szwy, a w 14 dni po operacyi mógł chory 
opuścić szpital, usta otwićrał na 3 cm., 8 miesięcy późnićj 
stan się nie zmienił; chory odzyskał nawet powonienie. A. 
sądzi, że twardziel nosowy zostaje w tym przypadku 
w pewnym związku z kiłą ogólną wrodzoną, czego dowo- 
dzi obecność zmian swoistych na podniebieniu i w połyku, 
oraz zap. okostny i kości obojczyka. 

Drugi przypadek przemawia według A. jeszcze bar- 
dziej za tem, że podstawą twardziela nosowego jest za- 
pewnie zakażenie kiłowe; 25-letnia kobiéta (pielęgniarka), 
została przyjętą na klin. Prof. Billroth'a. Przedtóm już 
w ciągu dwóch lat leżała w klin. prof. Hebry. Srodki 
przeciwkiłowe (merc. jod.) zostały bez skutku; toż samo 
tinct. Fowleri, którą chorćj dawano wewnątrz i do wstrzy- 
kiwań używano. Przytćm przyżegano kamieniem piekielnym; 
wycinano kawałki zwyrodnialćj tkanki i rozszórzano otwór 
nosowy gąbką prasowaną. U chorćj téj podniebienie twar- 
de było przedziurawione, podn. zaś miękkie zrośnięte 
z tylną ścianką połyku, przesmyk połyku był znacznie 
zwężonym. W klin. Biilroth'a wyskrobano stwardniałe 
części nosa ostremi łyżkami, do przewodów nosowych 
wsunięto zatykadła zmoczonerozezyneim półtorachlorku żela- 
za; późnićj wypłukiwano nos nast. jodowym i rozczynem nad- 
manganianu pot. oprócz tego kazano wkładać do nosa cew- 
ki ołowiane, które chora, wychodząc w tym czasie za mąż, 
nie długo nosiła. Stan jój pogarszał się coraz więcćj, 
zwłaszcza w czasie ciąży. W rok potém chora znowu wstą- 
piła do klin. Billroth'a. Nos o połowę większy, znacznie 
nacieknięty; skóra zaczerwieniona, pod nią czuć znaczne 
stwardnienie. Około otworu nosowego i przegrody nosa 
łuszczy się przyskórek. Billroth wyciął wyrostki guzo- 
wate z nosa, wyciął Średnią część wargi górnćj w kształ- 
cie 3-kąta; jamy zeszyto , ropienie było nieznaczne. Po 16 
dniach opuściła chora szpital: pomimo że nosiła cewki w nosie 
znowu się pojawiły guzy; oddychaniei powonieniejednak nie 
na tém nie straciły. Późnićj stan chorej znowu się pogorszył 
gdy zaniedbała nosić cewki kauczukowój. Przypadek 
ten był już opisany w r. 1872 przez Kaposiego i Ge- 
bera (Arch. f. Dermat. p. 493). — Badanie drobnowi- 
dowe wykazało obecność tkanki ziarninowój z mnóstwem 
komórek okrągłych i wrzecionowatych, porozrzucanych 
w lżejszych przypadkach między włóknami skóry, w cięż- 
kich zaś — zastępowały ich miejsce, tak iż żadnych pra- 
widłowych nie bywało wtedy pićrwiastków skóry. W tkan- 
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ce téj nie ma ani włosków. ani gruczołów tłuszczowych i 
potnych, nawet i grucz. śluzowe około brzegu warg zani- 
kły. Naciek zaczyna się w głębi, przez co naczynia tych 
gruczołów najprzód cierpią pod wpływem pierwiastków no- 
wotworu. Między temi komórkami są także i ciałka wę- 
drujące; najliczmejsze komórki są około naczyń; oprócz 
okrągłych znajdują się i komórki z wypustkami, któremi 
się one łączą; niektóre komórki są wydęte i opuchłe 
(hydropisch aufgebliht), komórki te giną, inne przemie- 
niają się w tkankę bliznowatą naskórek buja, nawet i 
w głąb; poznać można gdzie niegdzie t. zw. perełki naskórka. 
Włókna mięśniów prążkowanych kończą się rozszćrzonemi 
szklisto-zwyrodniałemi bryłkami (hyaline Degeneration 
Zenker); czasem poznać się dają rozmnożone ziarnka 
mięśniowe. Włókna mięśniowe giną wraz z komórkami 
nowoutworzonemi, przemieniając się w kom. tłuszczowe a 
zatóm we włókna łączne, bliznowe. Kości i chrząstki żad- 
nych zmian nie pokazują, i tylko powłoki ich są naciekłe. 
Nigdzie nie ma głębszych owrzodzeń, jak to bywa w ki- 
lakach nosa. Między twardóm a miękkićm podniebieniem 
znajduje się granica tego swoistego zwyrodnienia. Choro- 
robę tę zalicza M. do rzędu przewlekłych spraw zapal- 
nych skóry i głębszych części. Choroba bierze początek 
wewnątrz nosa lub w nozdrzach tylnych, tam gdzie się 
znajduje gromada łagiewek chłoniczych (adenoides Gewebe). 
W połyku (nawet i w krtani, Kaposi) wcześnie pojawiają 
się guzki zapalne, prowadzące do zabliźnienia. Chorobę tę 
spostrzegano dotychczas tylko w Austryi i we Włoszech. 
Najprzód Hebra opisał przed 6 laty dokładnie 7 przy- 
padków, które zaliczył wraz z Kaposim do nowotworów 
a mianowicie do mięsaków, gdyż naciek żadnego nie poka- 
zuje przeistoczenia (jest niezmiennym); Weinlechner, 
Pitha i Hofmokl, którzy także chorobę tę spostrzegali, 
sądzą, że jest ona rodzajem uporczywój kiły, pomimo, że 
choroba ta nie ustępuje środkom przeciwkiłowym, jak to 
pićrwsispostrzegacze udowodnili; wiadomo bowiem, że przeciw 
pewnym rodzajom choroby kiłowój wszystkie środki są 
bezskutecznómi. Naciek podskórny, na którym ta choroba 
polega. pokazuje pewną przemianę, zabliźnienie; już i Ka- 
posi spostrzegł w tój chorobie zmiany w podniebieniu, 
w 6 nowych przypadkach. Toż samo zauważył i Geber 
w 3 przyp., które zalicza do rzędu przewl. zapalenia, nie 
zależnego jednak od kiły. Tanturri spostrzegł przypadek 
nie przemawiający za kiłą; T. sądzi, że budowa rhinosci. 
podobną jest do nabłoniaka i do gruczolaka. 
Dr. A. J. Laskiewicz* Friedensfeld. (Wiedeń). 


Dr. Williams. Zapalenie nerki i miedniczki nerkowej 
ropne. Przecięcie ropnia. Wyzdrowienie. 


U 32-letniego mężczyzny, który przed 15 latami 
przebył rzeżączkę, występowały codziennie dreszcze i bóle 
w krzyżach; w kilku miejscach powstały czóraki. Ciepłota 
103,7 (F) tętno 120., zatrzymanie stolca, w moczu wyka- 
zano białko, kryształy kwasu moczowego, czerwone ciałka 
krwi i ciałka ropne. Przy oddawaniu moczu czuł chory 
ból, którego siedzibą była szyjka pęcherza moczowego. 
Kamienia nie można było wykryć. W jamie brzusznćj zna- 
leziono guz miękki sprężysty. 4a pomocą trójgrańca wy- 
dobyto ropę, a zatóm przecięto cały torbiel ropiasty mied- 
nicy nórkowćj, którego rozmiary były od góry na dół 4” 
od zewnątrz na wewn. 8”, krwotok był bardzo nieznacz- 
ny. Leczenie trwało bardzo długo. Chory mógł jednak 
późnićej pracować. W literaturze znalazł W. 3 podobna 
przypadki operacyi z wynikiem śmiertelnym. (The Med, Re- 
cords). Dr. Alf. J. Laskiewicz, (Wiedeń). 


Englisch. Przypadek białaczki szpikowej. 


Mężczyzna 24-letni pracując przez dłuższy czas wśród 
znacznego zimna we wodzie uczuł ból w prawćj nodze, 
przyczóm rozwinęła się gorączka. W 8 dni późnićj obie 
odnogi dolne były obrzękłe, a przy kostce prawéj znajdował 
się ropień, (który zaraz otworzono); w górnćj części obu 
goleni bardzo bolesne, 5 cm. długości mające obrzęki niby 
chełboczące. Gruczoły chłonicze i śledziona nie były po- 
większone; gorączka bardzo silna; stósunek ciałek białych 
krwi do czerwonych jak 1:3. We dwa dni późnićj nacięto 
wspomniane obrzęki na goleniach, przyczóm wypłynęła 
mała ilość żółtawej cieczy surowiczćj, a okostna na tém 
miejscu była zgrubiałą, galaretowatą. W następnych dniach 
śledziona powiększyła się, a w 20 dniu choroby nastąpiła 
śmierć wśród coraz silniejszćj gorączki i wybitnego obra- 
zu zapalenia opon mózgowych. 

Prof Klob rozpoznał na podstawie oględzin poś- 
miertnych: zupalenie opon na podstawie czaszki, niedo- 
mykalność zastawki dwukończystćj, zapalenie osierdzia i 
śródsierdzia, powiększenie śledziony i wątroby z obfitym 
naciekiem pierwiastków, przerost szpiku kostnego we wszy- 
stkich kościach. Zwiększenia ilości ciałek białych nie znale- 
ziono. (Wiener med. Presse 1877. Nr. 7.) 

Dr. Skórczewski. 


Weinlechner. Zmiażdżenie wszystkich palców u ręki 
prawej, wyłuszczenie ich, pomyślny przebieg zranienia, 
zatrzymanie moczu. krwotoki pęcherzowe. Mocznica śmier- 

telna, ciekawy wypadek oględzin pośmiertnych. 


U mężczyzny 70-letniego po operacyi wyłuszczenia 
palców wystąpiło zadzierżanie moczu, jakto zdarzało się 
u niego i przedtóm, powstał nieżyt męcherza, następnie 
mocznica a w skutek onćj śmierć. Przy oględzinach zna- 
leziono powyżćj starku mało co zwiększonego włókniak 
wielkości jaja kurzego wyrastający z tkanki łącznćj, wąz- 
kim tylko mostkiem od gruczołu starkowego oddzielony, 
pomiędzy męcherzem a odbytnicą. Guz ten całą swoją 
masą stórczał w świetle jamy męcherzowćj. Bł. śluzowa 
szara, rozpulchniona, miejscami, zwłaszcza ponad guzem 
pozbawiona przybłonka licznćmi, drobnćmi żylakami zaję- 
ta. W żyłach gdzieniegdzie konkrementa żylne. (Central 
Blatt ) A. Kremer. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie Il. z dnią 6go kwietnia 1877. 


Przewodniczący Prof. Dr. Janikowski Obecnych członków 4, 
oraz jako goście Prof. Dr. Olszewski, Dr. Ulanowski (z Lublina) 
i Radzea magistratu Schmidt. 


1) Odczytano i przyjęto protokół pierwszego po- 
siedzenia. 

2) Kol. Lutostański odczytał pierwszą część swej 
pracy: „O przewietrzaniu mieszkań prywatnych z uwzglę- 
dnieniem potrzeb chorych i lekarzy praktycznych“. W cią- 
gu odczytu okazał prelegent tak zwany przyrząd minime- 
tryczny służący do łatwego i szybkiego oznaczenia ilości 
kw. węglowego zawartego w powietrzu. Przyrząd ten mi- 
nimetryczny podany przez Angusa Smithsa, a któremu 
w ostatnich czasach prof. Lunge z Zurychu nadał w Niem- 
czech więcej rozgłosu, nie wskazuje dokładnie ilości CO, 


an memu 


POGONI IEA OS AAA PEP 


NARA NP = 


w powietrzu, ale daje wyniki do celów praktycznych zue 
pełnie wystarczające. Nowy ten przyrząd, za pomocą któ- 
rego każdy lekarz, przy małej wprawie, w przybliżeniu o- 
znaczyć może ilość CO, w powietrzu o tyle, o ile to dla 
lekarzy praktycznych jest potrzebne, wymaga jeszcze pe- 
wnych ulepszeń; to tóż prelegent przedstawił pewne zmia- 
ny i ulepszenia, o ile mu się nasunęły przy piórwszych 
próbach czynionych z tym przyrządem. Nie ukończywszy 
jednak swych doświadczeń, podał je prelegent tylko w o- 
gólnym zarysie do wiadomości kolegów, przyrzekając ta- 
kowe później ogłosić, 

W rozprawie, która się nad tym przedmiotem wszczę= 
ła, zabierali głos: Prof. Dr. Olszewski przemawiający 
za używaniem wody barowćj a nie wapiennćj, oraz 2 fla- 
szek zamiast jednej, a także Drowie Domański, Jani- 
kowski i Obaliński. 

W zastępstwie sekretarza Dr. Grabowski, 


Posiedzenie III. z u. 30 maja 1877 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Janikowski. Obecnych członków 8. 


Kol. Lutostański odczytał główniejsze ustępy pro- 
gramu higijenicznego budowy zakładu dla starców, kalek 
i sićrot pod opieką Towarzystwa Dobroczynności zostają- 
cych, w szczególności zaś najdokładnićj rozbierał szczegó- 
ły odnoszące się do gruntu, na którym gmach ma być po- 
stawiony, do ogrzewania i wentylacyi tegoż, wreszcie do 
urządzenia wychodków. 

W rozprawach nad tym przedmiotem kol. Kremer 
przyznawał, że grunt Koletek nie jest stosownym, ale też 
i Maślakówka ma swe niedogodności, albowiem na gruncie 
tym nie mogłoby być piwnic; z tego powodn sądziłby, że 
stósowniejszóm miejscem na projektowany budynek byłby 
ogród Bystrzanowskich. Fizyk Dr. Mohr, przyznając tak- 
że, że Maślakówka jest miejscem niezdrowem, namienia, 
że ogród Bystrzanowskich przeznaczony jest na zakład 
dla rekonwalescentów; wszelako za zgodą żyjącćj jeszcze 
ofiarodawczyni możeby ten punkt legatu dał się odmienić; 
lubo i to trzeba mieć na względzie, że jestto okolica, 
w którą się w dni świąteczne udaje na spacer ludność tu- 
tejsza. Ostatecznie byłoby najlepiej postarać się o ione 
miejsce nieco odleglejsze, ale zdrowsze, a takie byłoby na 
Pędzichowie. Kol. Lutostański uznaje również Pędzichów 
za miejsce najodpowiedniejsze pod względem higijenicznym 
dodając atoli, że w komisyi z łona Towarzystwa Dobro- 
czynności wysadzonćj uważano to miejsce za zbyt odległe. 
Następnie pod względem ogrzewania i wentylacyi wahało 
się zdanie obecnych między proponowanćmi przez kol. L. 
piecami Galtonowskiemi a ogrzewaniem za pomocą powie- 
trza gorącego: tamte mają wielkie zalety pod względem 
higijenicznym, ale też i niedogodności z powodu, że wy- 
magają większćj obsługi i dozoru; ogrzewanie zaś kalło- 
ryferami nie ma tych niedogodności, ale zato inne pomniej- 
sze, które uwydatnił fizyk Dr. Mohr. Dalej, na zapytanie 
kol. Kremera, kol. Lutostańsi wyjaśnił, że urządzenie 
dla starców mogących wstawać z łóżka, sal sypialnych od- 
dzielnych od izb dziennych połączone jest z oszczędnością 
przestrzeni: albowiem, trzymając się zasad hagijenicznych, 
na tę samę liczbę starców pozostających przez cały dzień 
w jednćj sali potrzebaby więcćj przestrzeni sześciennej, 
anizeli wyniesie summa izby sypialnej i 1zby dziennej dla 
tychże starców przeznaczonćj; a kol. Janikowski uwy- 
datnia korzyść ztąd wynikającą, że w wykonaniu projektu 
kol. Lutostańskiego połowa sal wciąż może być dosadnie 
przewietrzaną przez otwićranie okien. Nareszcie co się ty- 
czy proponowanych kubełków wychodkowych dla starców 
podczas nocy kol. Jodłowski, obawiając się ażeby ich 


nia wywracano i żeby zbytecznie nie zanieczyszczały po- 
wietrza na sali, proponował natomiast wychodki szafkowe, 
a kol. Janikowski przynajmnićj kubełki umieszczone 
w szafce w ścianie; kol. Skórczewski zaś odpowiednią 
do tego celu wentylacyję, np. lampami gazowemi, które 
umieszczone w ścianie między dwoma otworami oszklone- 
mi, mogą zarazem oświetlać salę i korytarz, 
W zastępstwie sekretarza Dr. Skórczewski. 


A RO | 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Dr. Etienne Laspeyres, prof. w Giessen, napi- 
sal rozprawkę statystyczną o wieku profesorów niemiec- 
kich. Z rozprawki tej wynika, ża wiek średni profeso- 
rów na 30 uniwersytetach niemieckich jest następujący: 
w Gietyndze 60, w Berlinie 58, w Monastyrze i Monachium 
57, w Lipsku i Jenie 56, we Wrocławiu 55, w Hali, Bo- 
nie i Fryburgu 54, w Iłeidelbergu, Królewcu, Bernie, Mar- 
burgu i Bazylei 53, w Kielu i Erlandze 52, w Wórcbur- 
gu, Wiedniu, Gryfii, Zurychu 51, w Giessen 50, w Rosto- 
ku, Grazu, Tybindze, Pradze 49, w Insbruku 1 Dorpacie 
46, w Strasburgu 42, w Czerniowcach 40. 

— Polityka w szpilalach. Gubernator paryzki, ge- 
nerał Ladmirault wysłał do wszystkich lekarzy i zarząd- 
ców szpitalów wojskowych rozporządzenie następujące: 
„Mam zaszczyt zawiadomić pana lekarza głównego... iż, 
na mocy rozporządzenia wyższćj władzy, nie wolno jest 
trzymać gazet politycznych w szpitalach wojskowych a 
azczególniej w salach dla chorych. Panowie oficerowie, le- 
czący się w szpitalach, mogą wprawdzie otrzymywać dzien- 
niki, ale tylko zachowawcze, których nazwę wskażę”, 
(G. P.) A 

* Praga czeska. Przed kilku dniami odbyła się tu 
promocyja kandyt. medycyny Emila Maschki. Promotorem 
był ojciec kandydata znany zaszczytnie prof. medycyny 
Bądowój Dr. J. Maschka, który w obec licznie zgroma- 
dzonej publiczności przemówił w sposób serdeczny i roz- 
czulający. 

* Londyn. Za przykładem wydziału lekarskiego Senat 
uniwersytetu londyńskiego uchwalił znaczną większością gło- 
Bów, aby niewiastom wolno było uczęszczać na wszystkie 
wydziały. 

* Mianowanie. Prof. Helmholz został zamianowany 
Rektorem Uniw. Berlińskiego. 

* Kroniczka wojenna. Główny zarząd „Czerwonego 
krzyża“ poruczył Pirogowowi obejrzenie swieżo urządzo- 
nych lazaretów dla rannych, ! 

3go sierpnia poświęcono na Pradze pod Warszawą 
pociąg sanitarny warszawski utworzony ofiarami Król. Pols. 
(Gaz. lek.) 

Piśmiennictwo lekarskie. A. NEISSER. Die Echinocoecen- 
Krankheit. Berlin 1847. A. Hirschwald. Duża Ska, str. 228. Cena 
5 m. 60 fen. 

Obejmuje wszystko, eo wiemy o wieńcogłówce ze stanowiska 
lekarskiego. 

Prof. VULPIAN (w Paryżu): Maladies du systóme nerveux. 
Leçons professees a la Faculté de medecine de Paris en 1877, re- 
cueillieg et publices par le Dr. Bourceret ct revues par lautenr. 
Paris, O. Doin. 

Od 15 maja 1b. dzieło to wychodzi w zeszytach dwutygo- 
dniowych po 32 stronnic w dużej 8ce. Cena zeszytu 1 fr. Przed 
nowym rokiem 1848 dzieło całe ukończonem będzie. 

Dr. S. SAMUEL, prof. w Królewcu: Die epldemischen Krank- 
heiten, ihre Ursachen und Srchutzmittel. Vortrag, gehalten in Kö- 
nigsberg. Stuttgart 1877 F. Enke, in Svo, str. 40. 1 marka. 

(W sposób bardzo przystępny a treściwy przedstawione są 
wszelkie poglądy na przyczyny chorób zakaźnych i podane na pod- 
stawie istniejących badań i wiadomości o zarażeniach takźe środ- 
ki, Jakimi państwo, a względnie każden człowiek przeciwko zara- 
Żeniu się walczyć może. Wykład jasny, z powodu swojćj treści 
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bardzo ciekawy pozwala się przy gladkićj formie odczytać każde= 
mu bez wytchnienia.) B. 

ROTH. Die Arzneimittel der heutigen Medicin mit Formeln 
ihrer Anwendung und einem therapeutischen Repertorium als Anhang. 
Taschenbuch für Aerzte, Dritte neu bearbeitete Auflage. Wirzburg 
1877. A. Stuber. Mała 8ka, str. VIII. 300. Cena 4", m. 

Dr. A. LUTAND. Manueł de medicine legale et de jurispru- 
dence médicale. Paris 1877. H. Luuwercyns, in 12, 736 str. i 88 
rycin w tekscie. 8%, franka. 

Dr. SALLE. Etiologie de la carcinose. Paris V. A. Dela- 
haye et C, in 8vo. 3 fr. 

Dr. HEYDENREIH. Des Fractures de | cxtrćmitć supćrieu- 
re du tibia. Paris, V. A. Delahaye et C., in Bvo, z 2 tabl. 3 fr. 

Dr. REDON. Du Diabóte sucré chez l'enfant. Paris, V. A. 
Delahaye et C., in Svo. 3 fr. 

Dr. HOSTEING. ltssai sur la syncope; recherches cliniques 
et expćrimentales. Paris, V. A. Delahaye et C.. 2%; fr. 

Prot. Dr SAMUEL w Królewcu. Handbuch der allgemeinen 
Pathologie als pathologischen Physiologie. Stuttgart 1877. F. Enke. 

(Dzieło to wychodzi w 4 zeszytach, obejmujących 50 arku- 
Bzy druku w 8ce, zeszyt 1 wyjdzie jeszcze w miesiącu lipcu, osta- 
tni najpóźnićj w czerwcu 1878.) 

E. ŻUCKERKANDL. Zur Morphologie des Gesichtsschitdels. 
Stuttgart 1877. Enke. Duża Ska, str. IX, 135. 4 marki. 

J. H. BAAS. Medizinische Diagnostik mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Differentialdiagnostik. Mit 40 Abbildungen in 
Iolzschnitt. Stuttgart 1877. Enke. Duża Ska, str. 176. 4 marki. 

Louis MICHELS. Die Fibromyome des Uterus. Stuttgart 
1877. Enke. Duża Ska, str. 61. 1 m. 20 ten. 

L. LIEBERMANN. Anleitung zu chemischen Untersuchun- 
gen auf dem Gebiete der Modiriuaipolizei, Hygiene und forensi- 
schen Praxis. Stuttgart 1877. Enke. Duża Ska, str. XII. 274. 6 m. 
80 fen. 

F. v. HÖRING. Mittheilungen aus der Augenheilkunde für 
den practischen Arzt. Stuttgart 1877. Enke. Duża Ska, str. 32. 
80 fen. 

C. F. KUNZE. Lehrbuch der praktischen Medicin mit be- 
sonderer Riueksicht auf pathologische Anatomie und Ilistologie, 
Dritte ungearbeitete und vermehrte Auflage, Erster Bd. I. Filfte. 
Leipzig 1877. Veit et Comp. Duża Ska, str. 320. 6 m. 

Cena całego dzieła 25 m 

H. von ZIEMSSEN. Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. Zweiter Band. Acute Infectionskrankheiten. Zweite IIilf- 
te. Zweite Auflage. Leipzig 1877. F. C. W. Vogel. Duża Ska, str. 
X. 947. 15 m. 

Handbuch der Kinderkraukheiten. Herausgegeben Yon C. 
GERHARDT. Zweiter Band. Mit 11 Holzschuitten Tübingen. 1877. 
H. Laupp. Duża 8ka, str. XII. 816. 15 marek, 

Zawiera choroby noworodków i ostre choroby zakaźne. 

Henry THOMPSON. Die chirurgischen Krankheiten der IIarn- 
organe. Eine Reihe klinischer Vorlesungen “gehalten im University 
College Hospital. Vom Verfasser autorisirte deutsche Ausgabe von 
Dr. Dupuis. Nach der vierten Aufiage des Originals. Mit 59 iu den 
Text gedruchten Holesehnitten und 2 Tafeln. Berlin 1877. G. Rei- 
mer. Ska, str. VIII. 320 6 marek. 

J. WIEL. Diaetetische Behandlug der Krankheiten des Men- 
schen. I. Band. Tisch für Magenkranke. Vierte, griindlich renovirte 
Auflage. Karlsbad 1877. H. Feller. Ska, str. XVI. 208. 2 złr. 

J. M Ludwig. Das Oberengadin in seinen Kintłuss auf Ge- 
sundheit und Leben. (Gekrónte Preisschrift. Stuttgart 1877. Inke. 
8ka, str. 141. 3 m. 20 fen. 

G. BECK. Almanach der iirztiichen Polytechnik., Erster Jahr- 
gang 1877. Leipzig 1877. C. Hildebrandt. Duża 8ka, str. IV. 06. 

Z podręcznika tego osobno zdajemy Sprawę. 

A. PROUST. Traité d'hygiene publique et privée. 1 vol. 
grand in Rvo de 840 pages avee 3 cartes color. et fig. intercalces „ 
dans le texte. Priv 16 fr. Paris, G. Masson. 

Dr. GODLESKI. Guide pratique de lu mêre de famille. tł 
in 12 de 215 pages; prix 2 fr. 50 fen. Paris, O. Doin. 

Prof A. CANTANI (w Neapolu). Der Diabetes mellitus. 
Klinische Vorträge Aus dem Italien. von Dr. 5. Hah n, duża Ska, 
10 marek (oprawne 11 marek) Berlin 1877, Dehnleke. 

ZIEMSSEN. Ilandbuch der specielien Fathologie und The- 
rapie. Leipzig 1577. F. C. W. Vogel. 

L. KESSLER. Zur Entwickelung des Auges der Wirbel- 
thiere. Mit 9 Holzschnitten nod 6 Tafeln. Leipzig 1877, F. C. W. 
Vogel. Duża £ka, str. VIII. 112. 28 marek. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Ryaku głównym, 
Nr. 30. 


vol. 


W zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego Dr. A. Kremer. 


— 392 — 


Przegląd Lekarski Nr. 32. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd indukcyjny przenośny 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- 
nie Wykładzie Eiektroterapii Dra Domańskiego na str. 315. 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 
Rudolf Kriiger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 


lekarskich i telegrafów w Berlinie S$. W. 
Simeonsstrasse 20 
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s _ Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- ° 
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3 użyciu Rurek antiastmatycznych | SU *nanewra'gijnyca Hra ivg- 5 
3 p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece > 
s naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. ; 
s Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- $ 
2 skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; $ 
5 we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullska. A 
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APTEKA 
POD GWIAZDĄ W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego 
z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakotćż i dorosłych 
gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 

Flaszki zawierają 200 gram. 

Poleca również pigułki z Bromkiem kamforowyim Dra 


Clina jakotćż: Pigułki, Syrup i Elixir z chlorkicim żela-f 


zawym Dra Rabuteau. Utrzymuje na składzie przybory do oprawy 
według Listera i Thicrscha: 

Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żólty z Bergien wszystkie 
wody mineralne. 


ELIXIR ET DRAGÉES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de VInstitut de France) 
ELINIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszełkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWisTość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE 1 OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C°, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa ; we Lwowie, w aptece 
p. Mikołascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakladam Tow. itkarskiogu krakowskiego. 


PRZEÓLAD LEKARSKI 
2 roku 1676 


rocznik kompletny jest do nabycia 
w Administracyi Przeglądu Lekar- 
skiego za cenę 6 złr. 60 cent. 


O0dwar zdrowia Lemaira. 


Odwar zdrowia Lemaira używany przez | 
znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj-: 
łagodniej rozwałniająco orzewiający, leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to-' 
warzyszące im jak krwawnice, macin- 
nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
|wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 
| Apteka Lemaire w Paryzu l4 rue de 

Grammout. 

Dostać można w Warszawie w skła-, 

dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo-- 


| wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Liłpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowskiego: 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowćj Mödling) okolica piękna, urzą-.. 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal* 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


R 
WY BROMURE DE CAMPHRE Ep 


Du Docteur CLIN 
Laureat de la Faculté de Medeeme å Paris 


(PRIX MONTHYON) 

KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu I nerwów, chorobach serca i ka- Í 
nałów oddechowych, a szczegoólniej na- | 
stępujących - Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, lłysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 


ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. = 


W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 

kach pp. Trauczynskiego i Redyka i we 

wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgn. Stelcia. 


Rok XVI. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości |—1 /, arkusza. 
Hckopismy zwracają się tylko 
- w 


skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Nr. 33. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Hxapedycyja miejscowa 


w księg. St. Krzyżanowsakiago 
Rynek główny Nr. 30. 


W Krakowie, dnia 18 Sierpnia 1877 r, 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskióm i w Ces, 
RoByjskiem Urzędy poczt. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 
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ICY SIS ZZ O l, 


I. Z kliniki okulistycznćj prof. Rydla 
w Krakowie. 


kilka słów o obrzmieniu zastoinowóm tarczy nerwu 
wzrokowego. 


Podał asystent Dr. Wurst. 


(Dokończenie.) 


Oględziny pośmiertne wykazały przerost mózgu była 
więc przyczyna, wystarczająca zupełnie, do wywołania pod- 
wyższonego parcia śródczaszkowego, a w następstwie uci- 
śnięcia nerwu wzrokowego przez nagromadzenie płynu 
w przestworze międzypochewkowym. Ze podwyższenie uci- 
sku śródczaszkowego istniało w rzeczywistości, przekonywa 
nas o tóm spłaszczenie skrętów, wygładzenie rowków mię- 
dzyskrętowych i ścieśnienie komórek mózgowych; atoli wy- 
tłumaczenie zmian nerwu wzrokowego, jako następstwa 
ucisku śródczaszkowego, napotyka tutaj o tyle na trudności, 
o ile przestwór śródpochewkowy nie był wypełniony ply- 
nem mózgordzeniowym. 

Jeżeli zresztą nawet przypuścimy na chwilę, że sa- 
dzele mózgowe nie w inny sposób, jak tylko przez ucisk 
sprowadzają zastoinowe zapalenie nerwu wzrokowego. tłu- 
maczenie to o tyle prawdziwóm być może, o ile sadzele 
mózgowe złośliwćj zwyczajnie przyrody szybko się bardzo 
rozrastają, stósunek między pojemnością jamy czaszkowćj 
a zamkniętą w niej treścią przestaje być prawidłowym, a 
ucisk śródezaszkowy w obec niepodatności ścian kostnych 
wzmaga się szybko; inaczćj zupełnie ma się rzecz w spra- 
wie przewlekłćj, jaką jest przerost mózgu, tu podwyższe- 
nie ucisku śródczaszkowego nie powstaje nagle, ale zwol- 
na i stopniowo, mózg stósuje się do zmian zaszłych, nie- 
stósunek pomiędzy jamą a treścią nie powstaje nagle, 
ztąd też przerost mózgu, zmiana wcale nie rzadka, nie 
pociąga za sobą żadnych zboczeń, ani anatomicznych, ani 
czynnościowych. 

W obec tego więc należy nam szukać przyczyny 
zapalenia nerwu wzrokowego w innćm miejscu, a nietru- 
dnóm staje się to zadanie jeżeli uwzględnimy zmiany 
napotykane w półkuli lewćj i moście Varola. 

Tu bowiem znachodzimy ogniska rozmiękczenia isto- 
ty mózgowćj, których początek według zmian anatomi- 


cznych, jakim istota mózgowa uległa, do dość dawnego 
czasu odnieść, a przyczyny ich w wybroczynach szukać 
należy: w każdym razie powstały zmiany w mózgu zna- 
cznie wcześnićj, aniżeli zapalenie nerwu wzrokowego, tak, 
że bezpośrednio i natychmiastowo nie mogły wywołać za- 
stoinowego zapalenia tarczy. Nie przeczę bynajmnićj, aże- 
by wynaczynienie i towarzyszące mu zabnrzenie w krąże- 
niu nie mogło było wywołać chwilowego podniesienia uci- 
sku śródczaszkowego, nie wydaje się jednak prawdopodo- 
bnóm, jeżeli nie wprost niemożliwóm, ażeby dalsze zmia- 
ny, którym istota mózgowa uległa tj. rozmiękczenie, wy- 
wołać miały podwyższenie parcia śródczaszkowego; musi 
zatóm istnieć inny związek pomiędzy przyczyną a skut- 
kiem, tj. między sprawą mózgową, a zapaleniem nerwu 
wzrokowego. 

Związek ten zdaje się polegać na zboczeniach od- 
żywczych, za czóm przemawiałyby te przypadki tarczy 
zastolnowój, w których największy nawet zwolenmk teoryi 
mechanicznój nie zdoła w dobrze zrozumiały sposób zdać 
sobie sprawy z wzajemnego stósunku choroby mózgowćój 
a zapalenia nerwn wzrokowego. A są to te przypadki, 
gdzie sprawa mózgowa, jakićjkolwiek byłaby ona przyro- 
dy, zbyt małe ma rozmiary (guzik gruzełkowy), ażeby 
mogła wywołać podwyższenie ucisku śródczaszkowego. 

Odnosi się to do przypadku naszego. Jeżeli bowiem 
(co nie ulega wątpliwości) zapalenie nerwu wzrokowego 
zależnóm jest tu od choroby mózgowój, to po pierwsze 
widzimy: że nie przerost mózgu był przyczyną tego, a 
powtóre: że nie podwyższenie ucisku śródczaszkowego wy- 
wołało tę zmianę, ale że zapalenie nerwu wzrokowego 
było prawdopodobnie następstwóm zboczeń w czynnościach 
odżywczych, powstałych na tle zmian istoty mózgowej 
w półkuli lewćj i moście Varola. 


Dodatkowo opowiem o jednym jeszcze przypadku 
zastolnowego zapalenia tarczy nerwu wzrokowego, który 
jakkolwiek z poprzednićmi w ścisłym nie pozostaje związ- 
ku, nie mnićj jednak zasługuje na uwagę, raz ze względu 
na bardzo pomyślne zejście choroby, a powtóre ze wzglę- 
du na przyczynę, która tę niezwykłą sobie formę zapale- 
nia nerwu wzrokowego wywołała. Tarczą zastoinowa wy- 
stąpiła bowiem w tym przypadku na tle kiły, a kiła jak- 
kolwiek w późniejszych okresach bardzo często wywołuje 
zapalenie nerwu wzrokowego, pociąga jednak za sobą bez 
wyjątku prawie inne zupełnie, a niekiedy tak cechujące 


zmiany w nerwie wzrokowym i siatkówce, że każdy obe- 
znany z wziernikiem, już na podstawie obrazu wzierniko- 
wego, bez bliższego badania całego ustroju, kiłę rozpoznać 
zdoła. Przypadek był następujący: 

M. M. lat 25, wieśniak z Jasienicy, zgłosił się do 
kliniki okulist. dnia 14 maja 1875; przed dwoma laty 
przebył kiłę i leczony był w spitalu w B. Wkrótce po 
wyjściu ze szpitala dostał zapalenia oka prawego i wzrok 
utracił; w rok późnićj wystąpiła osutka na klatce piersio- 
wćj i wrzody na obu goleniach, równocześnie zapadł na 
zapalenie tęczówki oka lewego. Od zeszłćj jesieni cierpi 
często na zawrót głowy, ból w okolicy kości potylicowój 
i szum w uszach; podaje także, że w pewnym stopniu 
utracił pamięć. Przed 6 miesiącami wystąpił, w czasie 
kiedy chory cierpiał na głowę pićrwszy napad padaczki (?), 
drgawki z utratą przytomności. Napady podobne powtarzały 
się co kilka tygodni, a towarzyszył im zawsze silny ból 
tyłogłowia; w ostatnich dwóch miesiącach częste wymioty. 

Badanie ogólne wykazuje niezbite ślady przebytćj 
kiły; na żołędzi blizna po wrzodzie kiłowym, gruczoły 
karkowe i pachwinowe obrzękłe, twarde, przesuwalne, 
przegroda nosowa przebita. na obu goleniach głębokie 
charakterystyczne blizny po wrzodach. Badanie trzew 
klatki piersiowćj i jamy brzusznćj nie wykazuje nic cho- 
robowego. 

Badanie ócz: Oko prawe. Cała rogówka zamieniona 
w wydętą bliznę z wrośnięciem tęczówki, szpara powie- 
kowa domyka, oko to ma poczucie światła. Oko lewe: 
Napięcie gałki ocznój, kształt, wielkość i ruchomość pra- 
widłowa, białkówka. rogówka i przodkowa komórka prawi- 
dłowe, źrenica wązka, nieregularna; brzeg źreniczny tęczy 
w odcinku dolnym przyczepiony do podśrodkowćj torebki, 
górny brzeg tęczówki wolny, utkanie tęczówki, barwa i 
rysunek prawidłowe; na torebce przodkowóćj mnóstwo sza- 
ro-brunatnych punkcików po oderwanych przyczepinach. 
S=“, Em. w pobliżu Nr. 2 J. na 20 em. Wziernik: 
Pominąwszy złogi barwikowe na torebce przodkowój so- 
czewki, nie napotykamy w środkach łamiących żadnych 
ściemnień. Tarcza nerwu wzrokowego bardzo silnie prze- 
krwiona, barwy czerwono-pomarańczowćj, okazuje delikatny 
rysunek; prążkowanie w kierunku promieni, tarcza wznosi 
się pagórkowato w ciałko szklanne, tworząc znaczną wy- 
niosłość; żyły bardzo grube 1 pokręcone tworzą wyrażne 
łuki wypukłe ku przodowi; tętnice prawidłowe, może na- 
wet nieco cieńsze. Obrzmienie tarczy największe jest od 
góry i wewnątrz, naczynia na nićj szczególnie od góry 
przesłonięte, granica tarczy w całym obwodzie zatarta, a 
mgła ta ciągnie się wzdłuż naczyń w siatkówce. 

Pole widzenia oka lewego badane perimetrem Fór- 
stera wykazuje niezbyt wielkie ścieśnienie w kierunku 
pionowym. 

Rozpoznanie: lues unwers. gummu cerebri aut pa- 
chymeningitis chron. Staph. corn. tot. o. d. Neuritis op- 
tica o. s. 

Za rozpoznaniem nowotworu mózgowego, lub w o- 
gólności jakiejkolwiek sprawy chorobowćj w jamie czasz- 
kowćj na tle kiły, przemawiały częste napady bolu głowy 
1 zawroty, jak niemnićj napady drgawek, podobnych do 
padaczki, które pojawiły się w półtora roku po pićrwotnóm 
zakażeniu, a więc w czasie, w którym jak wiadomo zmia- 
ny kiły późniejszój w mózgu i móżdżku występować mogą. 

Napad taki spostrzegałem sam badając chorego 
wziernikiem nazajutrz po przybyciu do kliniki: od rana 
skarżył się już na ból głowy, a siedząc w czasie wzierni- 
kowania na krześle, stracił nagle, bez wszelkich przypa- 
dów zwiastunowych przytomność i upadł na ziemię; wy- 
stąpiły drgawki wszystkich odnóg, gałki oczne zatoczone 
ku górze i wewnątrz; brak odruchów na bodźce mecha- 
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niczne, Napad cały trwał około 5 minut, poczem chory 
odzyskał przytomność i użalał się tylko na ogólne osła- 
bienie. | 

Z pobytu chorego w klinice naszćj od 14go maja 
do 16 lipca 1875 z przebiegu choroby i zastosowanego 
leczenia, wspomnę tylko, że zalecano zaraz na wstępie 
wciórania szaruchy, którćj wtarł 68 grm.. poczóm do koń- 
ca używał jodku potasowego w dawce 1:50 grm. dziennie. 

W ogólnym stanie chorego przytóm przeciwkiłowóm 
leczeniu nastało polepszenie bardzo znaczne; twarz nabra- 
ła wejrzenia zdrowszego, odżywienie całego ustroju popra- 
wiło się bardzo znacznie, chory przedtóm smutny i mało- 
mowny, sam powiada, że czuje się swobodniejszym i we- 
selszym. Drgawki jakim chory dawnićj podlegał, pojawiły 
się dwa razy tylko i to raz piórwszy, zaraz nazajutrz po 
przybyciu chorego do kliniki, a następny raz w tydzień 
po pićrwszym napadzie; od 22 maja do 16 lipca, w któ- 
rym to dniu chory opuścił klinikę, nie było już więcćj 
podobnych napadów, a ból i zawrót głowy ustąpił zupełnie. 

Dnia 16go lipca opuścił chory klinikę, przeniesiony na 
oddział chorób kiłowych w szpitalu św. Ducha. Stan ogól- 
ny chorego zadawalający; co do stanu oka lewego, to wzrok 
z 4, poprawił się bardzo znacznie, bo S= prawie %,: 
a w pobliżu czyta Nr. 1 J. na 26 em. Wziernik wyka- 
zuje jeszcze lekkie obrzmienie i przekrwienie tarczy ner- 
wu wzrokowego w dolno wewnętrznym odcinku; w tém 
miejscu granica tarczy mnićj ostra, w innych kierunkach 
występuje wyraźnie; żyły jeszcze grube i pokręcone, wzdłuż 
naczyń ciągnie się lekka mgła w obwód siatkówki. 


ll. Uwagi nad leczeniem zdrojowo - kąpielnóm 


podczas ciąży i miesiączki. 


Podał Dr. J. Blatteis, 


lekarz zdrojowy w Krynicy. 
(Dokończenie.) 


MIL. O użyciu kuracyi zdrojowéj podczas 
miesiączkowania. Czy podczas odchodów miesiączkc- 
wych, kobićty mogą używać leczenia zdrojowego a miano- 
wicie kąpieli? U nas większa część lekarzy, a z tymi cała 
publiczność, zastarzałych trzymają się zasad, gdy tymcza- 
sem za granicą a mianowicie we Francyi i Niemczech 
już od kilkudziesięciu lat, starają się lekarze zarzucać, 
fizyjologicznie nieuzasadnione przepisy, u nas dotychczas 
niektórzy lekarze. niewiastom miesiączkującym oprócz na- 
parn rumianku, żadnych innych leków zalecać nie odwa- 
żają się, za granicą zaś w miesiączkowaniu nie widzą, 
najmniejszego przeciwskazania, do używania środków naj- 
heroiczniejszych, jak np. upustu krwi, leków wymiotnych, 
przeczyszczających itp. Już van Svieten swoim chorym 
nie wahał się krew puszczać, podczas odchodów miesię- 
cznych. Raciborski w swojćm dziele: Traité de la men- 
struation. Parts 1868, pozwala wszelkie lekowanie pod- 
czas miesiączkowania, również Lićgecs, Depaul i Guéniot, 
Lerino Piccirilli i inni. Nie jest moim zamiarem, zastana- 
wiać się tu bliżej nad tym ważnym przedmiotem terapii 
ogólnój, dotykam go tylko o tyle, o ile wchodzi w zakres 
Balneoterapii. Już w r. 1849 podaje Dr. Louis Fieury 
(patrz Kiscks Jahrbuch für Balmeologue 1875. B. II. 
537.), że w zakładzie hydroterapeutycznym w Bellvue, 
kobióty podczas miesiączkowania używają z najlepszym 
skutkiem, wszelkiego rodzaju natrysków, a Scanzoni także 
przed wielu laty, wyraził swoje zdziwienie nad tóm, że 
lekarze bezwarunkowo unikają wszelkich kąpiel u kobićt, 


podczas krwawienia miesiączkowego, kiedy one w morskich 
kąpielach, takowych podczas wzmiankowanych odpływów, 
wcale nie przerywają. Przedmiot ten był wszechstronnie 
rozstrząsany na posiedzeniach Towarzystwa paryzkiego. 
Société d'hydrologie médicale w latach 1874 i 1875. 
(Patrz Kżsch's Jahrbuch 1. e. i Lutostański Sprawozdanie 
© Iwoniczu z r. 1875 str. 39.) 

Dr. Pradier przesłał bowiem temu Towarzystwu 
Tozprawę, w którćj twierdzi, że miesiączkowanie nie sta- 
nowi przeciwskazania do użycia kąpiel tak zimnych, jako 
tóż letnich, z tém nadmienieniem, że wszędzie, na oso- 
bnicze właściwości kobiet, mających się kąpać, ich stopień 
drażliwości i jakość choroby uważać należy. Towarzystwo 
wyznaczyło komisyję z DDr. Basset, Billout, Chateau, 
Leudet i Danjoy złożoną, która miała się w pracy Dra 
Pradiera rozpatrzyć i zdać z nićj sprawę Towarzystwu. 
Ze sprawozdania Dra Danjoya i z dyskusyi w skutek tego 
wywołanćj, dowiadujemy się, że większa część lekarzów, 
Jest ża użyciem kąpieli podczas miesiączkowania, i to je- 
dni za bezwarunkowóm (Beni-Barde. Raciborski, Lićgecs, 
Depaui, Guéniot, Lerino Picirilli, Martin Zunzer, Beruniz) 
inni zaś z pewnemi zastrzeżeniami, jak np. Gundet ze- 
zwala tylko na morskie kąpiele; Coulet i Delacroix radzą 
użycie kąpiel u kobiet niedotkniętych cierpieniami maci- 
cznemi. Billout znowu tylko w różnych formach trudnego 
miesiączkowania. Durand Tardy i Le Bret są za letniemi 
kąpielami. Mniejszość zaś lekarzów wręcz się sprzeciwia 
kąpielom w tym czasie, jak np. Gubler, Roccas, Chateau, 
Labat, Laures Verjon i Foubert, mianowicie powstają oni 
przeciw użyciu solanek i wód siarczanych (Labat i Laures 
Verjon). 

Gdy tak podzielone są zdania między lekarzami, 
pozwolę sobie Szanownych kolegów zaznajomić z mojóm 
zapatrywaniem na tę rzecz, które opieram na doświad- 
czeniach robionych na kilku tysiącach chorych. 

Przekroczyłbym wymierzone granice niniejszój roz- 
prawki, gdybym chciał na tém miejscu przytoczyć dawne 
i najnowsze teoryje objaśniające istotę i fizyjologiczne 
znaczenie miesiączkowania, wzajemny stósunek lub prze- 
ciwnie niezawisłość miesiączkowania od jajkowania, wyni- 
ki bardzo ciekawych badań histologicznych Kundrata i 
Engelmanna błony śluzowćj macicy podczas miesiączkowa- 
nia i wyprowadzone z nich słuszne wnioski przez najnow- 
szych ginekologów mianowicie Cohnsteina; ale nie od 
rzeczy będzie zwrócić uwagę na kliniczny obraz jaki nam 
miesiączkowanie przedstawia, a mianowicie, jak ono w o- 
gólnym stanie kobićt nawet najzdrowszych bardzo często 
różne wywołuje zmiany. Wiemy, że kobićty bywają wów- 
czas bardzo draźliwe, a w narządach krążenia, trawienia, 
przedewszystkićm zaś we sferze nerwowćj spostrzegamy roz- 
liczne zmiany, uczucie pełności w miednicy, ciągnienie 
w kości krzyżowćj, częste oddawanie moczu itp., pomimo, 
jak dopićro co wspomniałem, że w macicy i narządach 
z pią w związku zostających żadnych zboczeń nie ma. 
Objawy te bezwątpienia spowodowane są przez chwilowe 
powiększenie macicy. Słusznie tóż u nas kobiety miesiącz- 
kowanie słabością nazywają. Stan taki jest przemijający 
u jedpych trwa tylko kilka godzin, u innych kilka dni, 
groźniejsze przypadłości zaś nigdy nie występują. 

W wyższym stopniu uważamy te zboczenia a mia- 
nowicie w sterze nerwowój a względnie psychicznćj, pra- 
wie u wszystkich kobiét używających leczenia wzmacnia- 
jącego w Krynicy, chociażby niedotkniętych cierpieniami 
macicznemi, a u kobićt tym cierpieniom uległych, wzmian- 
kowane przypadłości spotęgowane bywają do ostateczności, 
tak, że spotykamy się często z kobićtami, któreśmy wezo- 
raj widzieli niby najczerstwiejsze i przy najlepszym hu- 
morze itd., dziś zrozpaczone i obawiające się blizkiej 
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śmierci! A co jest powodem tak nagłego przewrotu? Nic 
więcój, tylko że miesiączkowanie nastąpiło, które system 
nerwowy w najwyższym stopniu rozstroiło. Każdy z nas 
nie małoby miał do opowiadania o doznanych przypadkach 
i kłopotach z hysteryczkami podczas miesiączkowania! Że 
macica ze swemi czynnościami w najściślejszym związku 
zostaje z układem nerwowym oddawna lekarzom było 
znane i pozwalam sobie przytoczyć tylko to. na co Scan- 
zoni w dziele Chronische Metritis. Wien. 1863, str. 227 
baczną każe zwracać uwagę, że panienki pićrwszy raz mie- 
siączkujące a niebędące przez nikogo o tém uprzedzone, 
na widok krwawych odchodów, tak mocno się przestra- 
szały, że w téj chwili krwawienie ustało i przez dłuższy 
czas późnić, nie miesiączkowały, tylko regularnie co 3 lub 
4 tygodnie doznawały silnych boleści w żywocie (molimi- 
ma menstrualia). Również Parvies (American Practitioner 
September 1872. Boston gyn. J. VIL str. 208, Raci- 
borski (Arch. gen. Maj 1865, str. 576.) i Bobata ( Wie- 
mer Med. Presse. 1866. Nr. 81.) mówią o braku mie- 
siączkowania z powodu wzruszeń (-«tmenorrhoće par cau- 
ses psychiques), tak np. u panienek obawiających się 
ciąży, miesiączkowanie rzeczywiście ustaje na niejaki czas 
i wraca dopićro wtedy, gdy nabiorą pewności, że nie 
są w ciąży. Ci sami autorowie przytaczają kobióty, któ- 
re z powodu, że nadzwyczaj sobie życzyly brzemienno- 
ści, zostały tak nerwowo rożstrojone, że miesiączkowa- 
nie na niejaki czas ustało. Jeżeli więc uwzględnimy, wy- 
żéj przytoczone zboczenia wywołane w ustroju kobiecym 
nawet i zdrowym przez miesiączkowanie, następnie okoli- 
czność, że do Krynicy zjeżdzają po największćj części ko- 
biety dotknięte wkorzenionemi cierpieniami macicznemi a 
nakoniec, że wszelkie lekowanie a zatóm i używanie ku- 
racyi zdrojowćj podczas odpływów miesięcznych uważane 
jest u nas, nie tylko u publiczności, ale nawet u wielu le- 
karzy za grzech nieodpuszczony, łatwo pojąć, iż ze zda- 
niem tych lekarzów, którzy przemawiają za bezwaruuko- 
wóm nieuwzględnieniem sprawy miesiączkowania podczas 
kuracyi zdrojowój łączyć się nie mogę. Z drugićj strony 
nietrzymam się bynajmnićj zdania tych, którzy radzą pod- 
czas całój menstruacyi a zatóm 5 — 10 dni zaniechać 
wszelkićj kuracyi. Moje postępowanie trzyma się poniekąd 
drogi pośrednićj. 

Uwzględniając ów wyż omówiony stan rozdrażnienia 
nerwowego u wszystkich kobićt miesiączkujących, a spo- 
tęgowany jeszcze więcéj u używających levzenia wzma- 
cniającego w Krynicy, radzę wszystkim bez wyjątku, 
aby z okazaniem się piórwszych oznak występującego 
miesiączkowania, udać się do łóżka lub przynajmniej zostać 
w domu. Przezto kobióty nie narażają się na żadne szko- 
dliwości, jak np. męczące spacery, uciążliwe ubiory, albo 
raczćj strojenie się tak zwykłe u naszych wód, wyprawia- 
nie wieczorków, zażenowanie się w obec towarzystwa mę- 
skiego, wzruszenie silne umysłowe, podczas trudności 
w konwersacyi itp. Tylko w wypadkach miesiączkowania 
spowodowanćj mianowicie przez zmiany w macicy (zwęże- 
nie ujścia macicznego, nieprawidłowe położenie macicy), 
radzę brać przed samym wystąpieniem miesiączki, lub 
gdy już nawet krew odpływać zaczyna kąpiel cieplejszą 
28 — 30° R. na Y, — 5, godziny, po którój chora bar- 
dzo ciepło się ubióra, do łóżka się udaje, i tam się ka- 
że ogrzanemi prześcieradłami lub flanelą wycićrać. Ogół 
kobićt zostaje tylko 2 dni w łóżku nieużywejąc kąpieli i 
nie pijąc wody krynickićj; trzeciego dnia wstają, rozpoczy- 
nają picie wody i to po śniadaniu i w mniejszćj ilości, 
jak przed miesiączkowaniem, a jeżeli już niema znaczne- 
go odpływu krwi, udają sie do kąpieli o 1 — 2° niższój 
ciepłoty, niż przedtóm używały. Po kąpieli wracają do 
domów, wystrzegając się zaziębienia, tegoż dnia żadnych 


Spacerów nie odbywają. Czwartego dnia miesiączki już 
wszystkie się kąpią; wyjątek tylko stanowią kobićty skłon- 
ne do znacznych krwotoków podczas miesiączkowania; ta- 
kowe rozpoczynają kąpiele aż po zupełnem jój usta- 
niu, co zwykle dopiero 6 — 7 dnia następuje. W wypad- 
kach przedłużenia się miesiączki do 10 — 12 dnia, radzę 
już 8go dnia brać kąpiel chłodną (23 — 249) przez 8 — 
10 minut. 

Jak już wyżćj wspomniałem zalecam wystrzegać się 
szczególnie zaziębienia, mianowicie jeżeli sprawa miesiącz- 


kowania nie ze wszystkióm ustała; podczas słoty téż nigdy. 


moje chore po miesiączkowaniu kąpieli nie rozpoczynają. 
Podczas samćj kąpieli mają polecone zwracać uwagę 
na to, czy nie dostają dreszczów, wtedy bowiem o 1 lub 
2 stopnie takową wyżćj sobie przyrządzać każą. Po wyj- 
ściu z kąpieli wycierają się prześcieradłami lub flanelą. 
Tym sposobem posiępując, chore moje przez miesiączko- 
wanie tylko 2 dni tracą, wyniki leczenia bywały bardzo 
pomyślne i tak te, które przed kuracyją miówały dlugie i 
obfite odpływy, przy leczeniu i po jego ukończeniu krwawie- 
nia doświadczały tylko 3 lub 4 dnii to w znacznie mnićjszćj 
ilości. I odwrotnie tj. kiedy odpływy były za szczupłe stawały 
się obfitszómi. Również co do stopnia boleści, chore znacznćj 
ulgi doznawają. (rroźnych przypadłości przez wczesne roz- 
poczęcie kąpieli lub picia wody nigdy nie zauważałem. 
Borowinowe kąpiele ordynuję po użytych 2 lub 3 kąpie- 
lach wodnych, jeżeli podczas ich użycia już ślady krwi 
się nie pokazywały. U kobićt, które za wcześnie rozpoczy- 
nały kąpiele borowinowe po miesiączkowaniu. spostrzega- 
łem bardzo często wracające obfite krwawienie i to śród 
silnych zaburzeń w różnych narządach. Przyczyną tego 
zapewne jest wysoki stopień ciepłoty tych kąpiel. 

Według opisanego postępowania, większa część ko- 
bićt używających leczenia krynickiego traci tylko 2 lub 4 
dni na czasie przez sprawę miesiączkowania, według tego 
czy raz lub 2 razy takową odbywają podczas leczenia 
tamże. Tym sposobem wszelkie przez chore wymyślane 
rachuby i plany jazdy do zakładu leczniczego, w celu zy- 
skania na czasie, uważam za zbyteczne. Z uwagi zaś na 
okoliczność, że zaziębienie podczas miesiączkowania, czę- 
stokroć nader szkodliwe następstwa dla ustroju niewieście- 
go wywołać może, następnie, że rozdrażnienie nerwowe 
spowodowane przez w mowie będącą sprawę fizyjologiczną 
u kobiet, na I lnb 2 dni przed wystąpieniem i podczas 
tejże jest dosyć a czasem nawet bardzo znaczne, nie od 
rzeczy będzie ostrzegać panie udające się do wód, aby 
ani podczas miesiączkowania, ani na 1 lub 2 dni przed 
lub po peryjodzie w podróż się nie puszczały. Nie uw- 
zględnienie téj przezorności. częstokroć bywało powodem 
najprzykrzejszych dolegliwości dla chorych. 

W końcu, wypada mi jeszcze wytłumaczyć się dla 
czego chorym swoim podczas miesiączkowania, nie pozwa- 
lam przez 2 dni pić wody; nie czynię tego z powodu, 
żeby im woda szkodzić mogła, tylko dla tego, że chore 
zostając w łóżkach lub przynajmnićj w domach, i nie od- 
bywając żadnego ruchu na świćżćm powietrzu, nie mogły- 
by spożywać większych ilości wody, a zaniechanie znowu 
małych ilości przez 2 dni wielkiego uszczerbku leczeniu 
nie przynosi. W wyjątkowych zaś wypadkach, w których 
chore przez cały czas leczenia mają sobie polecone uży- 
wanie bardzo małój ilości wody krynickićj na wewnątrz 
bez przechadzki, nie przerywają tóż picia wody z wystą- 
pieniem miesiączki, mam tu na myśli szczególnićj zada- 
wnione uporczywe nieżyty jelit, ze znacznóm wyczerpaniem 
sił następowóm połączone. 
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Ii. Oceny i wyciągi. 


Dr. E. Fleischmann, docent we Wiedniu. O żywieniu 

i ważeniu noworodków i osesków. Ueber Ernährung 

und Kórperwigungen der Neugebornen und Säuglinge; 
(Wiener Klinik 1877. 6 u. J. Mefi. 


Autor rokując dla wagi w dziedzinie pediatryi świe- 
tną przyszłość i stawiąc ją jeżeli nie wyżćj to  przynaj- 
mnićj na równi ze słuchawką i plesimetrem dochodzi na pod- 
stawie swych własnych badań porównanych z badaniami Que- 
teleta, Bouchauda Jugersleva, i innych do następujących 
wniosków : 

1) Nie ulega żadnój wątpliwości, że w piórwszych 
dniach po urodzeniu się tracą dzieci na ciężarze, lecz że 
utratę tę należy uważać za objaw fizyjologiczny, który 
nastąpić musi i z pewnością pozostaje w związku z nie- 
dostateczną zdolnością przyswajania sobie pokarmu, (Asst- 
maationsfahigkeii) u dziecka w pićrwszych dniach życia 
pozamacicznego. Utrata na wadze wynosi */,,—/,, cięża” 
ru ciała: jest znaczniejszą u dzieci pierwiastek, jako tóż 
u chłopców silniejszych, niż u dziewczątek; za to piórwsze 
prędzej wyrównywają poniesioną utratę, niż dziewczątka sła- 
bićj rozwinięte; im dziecko jest mnićj rozwinięte, tém 
większe ponosi straty, i tóm późnićj przybiera na ciężarze. 
Ciężar ciała noworodków wzmaga się z 3 lub 4 dniem 
i nie zostaje wcale w związku przyczynowym z odpadnię- 
ciem resztek pępowiny. 

2) Rozwój noworodka należy uważać za odpowiedni 
i pomyślny, jeżeli utrata na wadze nie przekracza 2-g0 
i 3-go dnia w przecięciu 222 grm., a 8-go lub 9-go dnia 
napowrót dziecko waży tyle, co w chwili urodzenia się. 

Na ciężar dziecka pierwotny t.j. w chwili urodzenia 
wpływają oprócz więzi rodziców (constitułzo) i dziedzictwa, 
jeszcze liczba porodów, zołzy, kiła, częste wymioty, krwo- 
toki podczas ciąży, drgawki i t. p. . 

3) Co do wamagania się ciężaru noworodków po 1 tygo- 
dniu życia, zauważył autor w przypadkach z praktyki prywat- 
néj powziętych, iż przed upływem 5 miesiąca życia lub 
22 tygodni ciężar wynosił o 550 grm., więcej niż po- 
dwójnie wzięty ciężar początkowy (2 x +550 grm.), w koń- 
cu zaś l-go roku życia był ciężar dziecka o 900 grm. 
mnićjszy niż ciężar ciała potrójnie wzięty (3 a—900 grm.) 
W pićrwszych zatóm miesiącach życia ciężar ciała sto- 
sunkowo daleko szybciej wzrasta niż w miesiącach pó- 
Źniejszych. 

Na edżywianie się i ciężar noworodków wywićra 
wpływ ogromny sposób ich żywienia. Najkorzystnićj stó- 
sunkowo wpływa karmienie piersią matki, bvle nie po za 
1-szy rok życia jeszcze, odstawienie dziecka od piersi po- 
ciąga za sobą przez dni 3—5 utratę na ciężarze od 25-—— 
15 grm., dziennie. Najprędzćj wyrównywa potóm utratę 
na ciężarze mléko krowie, szczególnićj zaś mléko 7 po- 
lewką cielęcą. Najlepiej powoli dzieci odzwyczajać od kar- 
mienia piersią matki; utrata bowiem na ciężarze wówczas 
jest nieznaczną. 

Polówka Liebiga wyciąg Loeflunda, mączka dla dzie- 
ci Nestlego nadają się bardzo dobrze do karmienia szcze- 
gólnićj dzieci już kilkomiesięcznych, za to mléko zgęszczo- 
ne (z Anglo-Swiss-Company) z powodu nadzwyczajnego roz- 
cieńczenia wodą wpływa nader niekorzystnie na odżywianie 
i rozwój noworodków. 

Wszelkie choroby wieku dziecięcego, zwłaszcza cho- 
roby przebiegające z gorączką, połączone z wypociną lub 
obfitemi wydzielinami wpływają nader niekorzystnie na 
ciężar ciała dzieci; — przedewszystkićm więc nieżyty je- 
lit, cholera dzieci, zapalenie opon īnózgowych z silnćmi 
wymiotami i t. d. 


Do ważenia dzieci można używać wagi zwyczajnćj lub 
decymalnój i należy w piórwszych 3—5 miesiącach życia 
ważyć codziennie, późnićj co 2 tygodnie, a wyniki wa- 
żenia dadzą najlepszy pogląd na postępowanie odżywiania 
l rozwoju ustroju dziecięcego, w przypadkach niepomyśł- 
nych już bardzo wcześnie zdołają zwrócić baczną uwagę 
lekarza i nakazują śledzić przyczyny która upośledza odży- 
wianie prawidłowe dziecka. 

W drugićj części rozprawki zajmuje się autor uwy- 
datnieniem różnicy, jaka zachodzi między mlekiem nie- 
wieścićm a krowićm i przypisuje głównie łatwą strawność 
mleka niewieściego odmiennemu rodzajowi serzenia (Ka- 
sein), który więcej zawiera t. zw. Hemialbumosy i ztąd 
łatwićj rozpada się na strawinę (Pepton, Hemi-pepton), 
a w końcu według badań Adamkiewicza tém bardzićj przy- 
czynia się do budowy komórkowej. 

Aby zastąpić mléko niewieście odpowiednio mlókiem 
krowióm zaleca autor odmierzyć odpowiednią ilość młóka 
dobrego, przegotować, dodać nieco rozczynu ługu sodowe- 
go lub potasowego, celem zalkalizowania mleka krowiego 
zazwyczaj kwaśno oddziaływiającego i napełnić wreszcie fla- 
Szkę tuż przed podanićm jéj dziecięciu. W piórwszym ty- 
godniu życia należy nadto mléko rozcieńczać wodą (1 cz. 
mlóka 2—3 cz. wody) w stósunku dość znacznym; późnićj 
coraz manićj dodaje się wody, za to więcćj pokarmów klej- 
kich i cukru. W 3 miesiącu życia można juź podawać 
mléko krowie bez domieszki, jako tóż polówki ze suchar- 
kami lub mączką dla dzieci Nestlego, Gerbera i t. d. 

„. O mleku zgęszczonćm wyraża się autor niepochleb- 
nie utrzymując: „że w pewnóm rozcieńczeniu mléko jest 
pożywnem, ale dzieci go nie znoszą, w innóm zaś roz- 
cieńczeniu dzieci je znoszą, ale nie doznają korzyści pod 
względóm odżywiania się. Dr. Obtułowicz. 


Desprès. O namaszczaniu narzędzi mających być wpro- 
wadzonemi do cewki moczowej i męcherza. 


Nauczyło D. doświadczenie, że zamiast namaszczać 
narzędzie, czyto oliwą, ezy maścią, czy maścią z wycią- 
giem narkotycznym. daleko skuteczniejszóm jest zastrzy- 
knienie 60 — 80 gram oliwy strzykawką do cewki i mę- 
cherza; poczóm narzędzie daleko łatwićj, własnym niemal 
tylko ciężarem wchodzi, nie draźniąc chorego. (Gaz. d. 
lop. 1877. 90.) A. Kremer. 


l 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Xite, z dnia 6go czerwca 1877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 10. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprze- 
dniego posiedzenia zawiadamia kol. przewodniczący, że 
biblijoteka Tow. otrzymała w darze od Dra kol. B. Skór- 
czewskiego jego prace: a) O wpływie ciepłoty wód lekar- 
skich na chyżość ich chłonienia w przewodzie pokarmo- 
wym. b) O związku między chłonieniem wód lekarskich, 
a wydzielaniem moczu. A od Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego Wykaz rzeczy zawartych w 72 tomach pa- 
miętnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego z lat 
1837 — 1876, ułożony przez Stanisława Kośmińskiego. 

2) Kol. Obtułowicz odczytał opis operacyi prze- 
toki nerkowćj na chorym już dawnićj Towarzystwu przed- 
stawionym (ukaże się wkrótce w Przegl. lek.). 
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W dyskusyi kol. Obaliński nie oświadcza się za 
zdaniem kol. prelegenta, jakoby nórka w tuk znacznym 
stopniu była zniszczoną. 

Sam już kol. Obtułowicz opowiedział, że przy bada- 
niu po rozszerzeniu przetoki, zauważył wachlarzowato uło- 
żone części, a między niemi jamy; wreszcie, że jamy te nie 
były na ścianach swych chropowate, lecz gładkie, błonę 
śluzową przypominające. Jeśli tak jest, jeśli znajdują się 
takie przegródki, to uważać je należy za kielichy nórko- 
we;a więc za tą powićrzchnią musi być miąższ nerki. Za 
tem, że tu tylko strona tylno-boczna znaczniej zniszczała, 
przemawia i ta okoliczność, że o ile kol. Obalińskiemu 
wiadomo, obecnie nie pokazuje się w moczu ropa, przez 
sączek zaś obficie wychodzi, z czego wnosić należy, że 
nie pochodzi z miejsca głębokiego, lecz z przewodu, w któ- 
rym sączek spoczywa; w razie bowiem gdyby ropa pły- 
nęła z miejsca głębokiego, o wiele łatwićj byłoby jej 
dostać się przy drożności moczowodu do pęcherza i zo- 
stawić tam ślad jako osad w moczu, niż przez sączek na 
zewnątrz. Dostaje się więc pewna część moczu do pę- 
cherza, ropa zaś odpływa na zewnątrz. Później 
zewnętrzny znarośnie i nastąpi wyleczenie. Dalej tłómaczy 
kol. Obaliński, dla czego cięcie prowadzono w innym kie- 
runku jak przetoka, która wiła się obląkowato, między 
mięśniami przodkowćj ściany brzusznćj, przez co trudno 
było odpływać ropie. 

Kol. Domański zapytuje się o stan drugićj nerki. 
Kol. Obtułowicz podaje, że zapalenie miedniczki praw- 
dopodobnie nie pominęło i drugiej nórki: mocz blady, od- 
działywanie kwaśne, białka większa ilość, niż odpowiada 
ropie, która czasem się w moczu znajduje. Kol. Domański 
przypomina, że prosty stósunkowo pęcherz może odbywać 
czynności nćrki i przytacza przypadek przez kol. Browi- 
cza niedawno przedstawiony, w którym mimo przeistocze- 
nia się nćrki w gromadę pęcherzy drobnych długo żył. 
Przy tćj sposobności przypominając kol. Domański, że przed 
niejakim czasem zachwalono chloran potasowy przeciw 
nieżytowi pęcherza; zapytuje się więc, czy który z kole- 
gów środka tego doświadczał i jaki miał ztąd wypadek? 
Kol. Obaliński zwraca uwagę, że według Berliner klin. 
Woch. tylko w tych przypadkach chloran potasowy zaleca 
się, w których stan żołądka nie pozwala na użycie olejku ter- 
pentynowego. Podano tam dawkę dzienną 3—5 grm. w roz- 
czynie 5'/, co 2 godziny łyżkę. Kol. Obaliński używał 
tego leku w jednym przypadku i nie wić czy post hoc czy pro- 
pter hoe polepszyło się, lubo przypadek ten nie kwalifikował 
się do takiego leczenia; przypady bowiem nieżytu pęche- 
rza trwały długo, i towarzyszyły im krwotoki, które do- 
zwalały podejrzywać obecność nowotworu. Kol. Obaliński 
słyszał od kol. Zarewicza, iż tenże w swym oddziale uży- 
wał chlorann potasowego, atoli bez szczególnego skutku. 
Kol. Obtułowicz podaje, że w klinice prof. Rosnera do- 
świadczano w kilku przypadkach środka tego przeciw nie» 
żytowi pęcherza: w jednym z pomyślnym skutkiem, u czło- 
wieka młodego, cierpiącego na zwężenie cówki moczowej, 
Po zniesieniu tegoż świóczkami podawano choremu chlo- 
ran potasowy. Po upływie 2 — 3 tygodni oddziaływanie przed- 
têm alkaliczne okazało się kwaśnem. Ile razy środek ten prze- 
stano zadawać, cierpienie się pogarszało; po upływie mięsiąca 
ustąpiło zupełnie a przez cały ten czas nie było żadnych 
przypadów żołądkowych. W tym przypadku kwas garbni- 
kowy nie skutkował. Kol. Dębowski zachwala kwas gar- 
bnikowy jako bardzo skuteczny lek przeciw mieżytowi pę- 
cherza jeżeli się go zadaje przez czas dłuższy. Kol. Do- 
mański przypomina, iż cierpiący na nieżyt pęcherza z przy- 
czyny tkwiącej w rdzeniu pacićrzowym skłonni są do zatka- 
nia kałowego, które kwas garbnikowy jeszcze zwiększa, 
a którćj to niedogodności możnaby uniknąć, gdyby się 


chloran potasowy skutecznym okazał. Kol. Obtułowicz 
przytacza na dowód, że kwas garbnikowy nie zawsze spra- 
wia zatkanie kałowe, przypadek, w którym podaje przez 
3 tygodnie po 10 gram, dziennie, a mimo tego zaporu 
nie ma. Kol. Dębowski uważa, że najczęściej nieżyt pęche- 
rza przy cierpieniach rdzenia pacierzowego pochodzi z 
wprowadzania cewnika. Kol. Domański zgadza się na to, 
że cewnik mniej lub więcój draźni błonę śluzową, która 
znosi dobrze tylko te bodźce, do których w stanie fizyjo- 
logicznym jest przyzwyczajoną: jelita nie znoszą moczu a 
pęcherz moczowy kału: jest tu jednak jeszcze druga 
ważna przyczyna występowania nieżytu pęcherza: w cho- 
robach rdzenia pacićrzowego cierpią nerwy odżywcze, wy- 
razem zboczenia w odżywianiu jest właśnie nieżyt pęche- 
rza. — Kol. Obaliński mniema, że cewnik stale umieszczo- 
ny w pęcherzu nie Bprawia takiego zadraźnienia, jak 
wprowadzany kilka razy dziennie na krótki czas, i przy- 
tacza, że chorzy cewnik stale założony zwykle bardzo do- 
brze znoszą. 

4. Jednogłośnie wybrano Dr. Barucha Stencla w Nie- 
połomicach na członka korespondenta. 


Dr. Dembowski. 
Y. Listy z Wiednia. 


RZS 


Poliklinika. — O zmianie systemu rygorozów. — Kolegijum pro- 
fesorskie. — Nadzwyczajne walne zgromadzenie Stowarzyszenia 
lekarzy niższo-austryjackich. — Sprawy osobowe. 


Mimo dłuższego odstępu czasu, który nas dzieli od 
ostatniego listu naszego, donieść musimy, iż sprawa Poli- 
kliniki, o którój z początku się spodzićwano, że nieba- 
wem załatwioną zostanie, wcale nie postąpiła. Nie dla te- 
go aby przeciwnicy i zwolennicy zakładu zawiesili stara- 
nia, mając z jednej strony na celu zupełne zniesienie, 
z drugićj utrzymanie zakładu w teraźniejszym zakresie 
działania, lecz że Ministeryjum oświaty zdaje się chwiać 
i skłaniać raz ku Poliklinice, to znowu ku stronie jćj prze- 
ciwników. W podobném położeniu znajduje się wreszcie 
każdy bezstronny sędzia. Poliklinicy bowiem sami, przy- 
znając że są niedostatki, że pomieszczenie jest nieodpo- 
wiednie zgadzają się na reformy; skonstatowaną więc jest 
rzeczą, iż wiele mówi przeciw Poliklinice; z drugićj jed- 
nak strony nikt nie zaprzeczy, że ten zakład ma doniosłe 
humanitarne znaczenie. Rzecz tem zawikłańsza, że i głos 
kolegijum profesorskiego. zresztą w podobnych sprawach 
tak doniosły, nie ma potrzebnćj powagi, gdyż bez wą- 
tpienia jedna część profesorów orzeka „pro domo sua.“ 
Brak więc w Ministeryjum orzeczenia, na któremby pole- 
gać można, a ztąd się rzecz tak przewlóka. 

Donosiliśmy wostatnim z naszych listów, iż kol. prof. 
wybrało komitet, który ma odpowiedzieć nu zapytanie p. 
Ministra: Co zrobić z polikliniką i jak zakład urządzić 
aby stanowił pożyteczną część Uniwersytetu? Otóż na osta- 
tnićm posiedzeniu, referent prof. Dr. Billroth przedłożył 
swój elaborat, który kolegijum przyjęło. Prof. B. którego 
zapatrywania znane są czytelnikom naszych listów położył 
przeważnie nacisk na drugą część tego zapytania. W Wie- 
dniu, według tego orzeczenia, gdzie się na klinikach uni- 
wersyteckich udziela chorym ubogim bezpłatnie rady lek. 
jest Poliklinika niepotrzebną; jako zakład naukowy jest 
niedostateczną, a pod względem zdrowotnym szkodliwą. 
Różni się ona zupełnie od zakładów tego imienia w Niem- 
czech istniejących (patrz Nr. 2 Przeglądu lekarskiego); 
pochlebne wyrażenie się o Poliklinice, które znajduje się 
w rozgłośnów dziele prof. Bilirotha p. t. „Lehrer und 
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Lerner der medic. Wissenschaften an den Untwersttdten 
Deutschlands" ma na myśli Polikliniki w rozumieniu 
Niemców. Tym razem żąda wreszcie kolegijum, nie zniesienia 
zakładu, lecz oddzielenia go od Uniwersytetu; nazwę Po- 
liklinika należałoby, aby się pozorami nazwy nie łudzono. 
zmienić według Billrotha na: „Ordimationsanstali des 
ersten Wiener- Docenten- Vereines.“ 

W Poliklinice zaszły w ubiegłym miesiącu zmiany 
osobowe. Na miejsce młod. K. Rokitańskiego wstąpił 
w skład zakładu Docent Dr. Bandl, były asystent C. Brau- 
na, Docent Brener zaś objął oddział dla słabości we- 
wnętrznych. 

Podobnie jak sprawa Polikliniki, tak téż i sprawa 
zmiany systemu rygorozów, zażegnięta w kolegijum prof. 
przeszła wprawdzie w nowestadyjum lecz wcale nie w myśl 
kolegijum. Minister Stremayr w tój kwestyi zapytywał ko- 
misyję ad hoc zwołaną, do którćj powołał oprócz referenta 
prof. Iokitańskiego, Profesorów Langera, Heschla, Herin- 
ga (z Pragi) i dwóch radców ministeryjalnych. Większość 
orzekła: 1% zmiany nie potrzeba; na tém jednak Ministe- 
ryjum nie poprzestalo. Z własnćj inicyatywy zastósowało 
zapytanie do kolegijum prof. czyliby nieodpowiednią było 
rzeczą, aby tak zwane tentamen physicum dozwolono zda- 
wać tylko w 8 piórwszych miesiącach każdego roku (dla- 
czego?) Na co znowu Kolegijum prof. odpowiedziało, iż to 
jest rzeczą zupełnie zbyteczną. Prawdopodobnie na têm 
się już skończy zrazu z niemałym rozgłosem podniesiona 
kwestyja rygorozowa. r 

W kolegijum prof. odbyły się według zwyczajnz koń- 
cem czerwca wybory na rok przyszły. Przy nich otrzy- 
mał po bezskutecznóm piórwszym głosowaniu, prof. Heschl 
głosów 15 na 25 głosujących; został więc obrany dzieka- 
nem. Z docentów wybrano do kolegijum prof. Dr. Bettel- 
heima i Dr. Hofmokla. 

Przed kilkoma tygodniami odbyło się nadzwyczajne 
walne zgromadzenie stowarzyszenia lekarzy niższo-austry- 
jackich. Doniósł już Przegląd lek. że zgromadzenie to 
zwołano, bo zwyczajne dla braku potrzebućj liczby 60 
członków (na 840 wpisanych) do skutku nie przyszło; 
wiadomo wreszcie, że trzeba było zmienić $. 25 tak, że 
już nie 60 lecz 50 członków wystarcza aby się mogło od- 
być prawomocne walne zgromadzenie. To sążywotne kwe- 
styje, któremi się zajmuje stowarzyszenie; o wzięcin ini- 
cyjatywy w przeprowadzeniu reform tyczących się stósun- 
ków sanitarnych i t. d. o tćm nikt nie myśli; wszystkie 
usiłowania mają na eelu tylko zachowanie pozorów życia 
i bytu. A czyliź w obec tego nie usprawiedliwiony sąd, 
iż zaniedbanie spraw sanitarnych we wielkićj części przy- 
pisać trzeba niedbaistwu korporacyi, która stać winna na 
straży dobra ludności? Dziwić się tedy nie można, że się 
nawet w stolicy państwa po macoszemu obchodzą władze 
ze sprawami tyczącemi się kwestyi zdrowotaych. I tak 
czytaliśmy w urzędowej gazecie wiedeńskićj przed kilko- 
ma dniami: Das Ministerium des Innern hat derzeit 
die Organisation des polizei-drztlichen Dienstes in Wien 
mit Rücksieht auf die Kosten, als derzeit fur nicht 
durchführbar erklärt.“ Tak rzeczy stanęły, jeżeli lekarze sa- 
mi imieniem dobra ludności, o którą przecież chodzi, nie- 
dopomną się, aby na przedniejszćm miejscu stała piecza 
o zdrowie publiczne, która dziś wszędzie stoi na miejscu 
ostatnićm. 

Skonstatowawszy jednak rzecz, wiemy przynajmniej, 
że inicyjatywy sami u siebie szukać musimy. Jest to wska- 
zówka na czasie, nie tylko dla towarzystw w kraju, lecz 
i dla przyszłych delegatów do związku stowarzyszeń leka- 
rzy austryjackieh. 

Z końcem bieżącego roku uniwersyteckiego otrzymali 
na uniwersytecie tutejszym stopień doktorów wszech nauk 


lek. pp. W. Hubicki ze Lwowa, Michał Lorenz z Sienia- 
wy, Emanuel Machek z Sambora, Jan Rymorz z Godzi- 
8zowa na Szląsku austr., Władysław Semeran z Poznania, 
Józef Sochacki z Bolszowiec, Gustaw Sojka z Przemyśla 
1 Błażej Uchacz z Myślenic. 

Kolegijum profesorskie zatwierdziło na płatnėj posa- 
dzie Demonstratora przy Instytucie fizyjologicznym Dra 
A. J. Laskiewicza ze Lwowa, na rok czwarty i udzieliło 
takąż posadę p. Józefowi Lazarskiemu. 


Wiedeń, 10 sierpnia 1877. E. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Z Buska nam donoszą, że zjazd tegoroczny gości 
kąpielnych jest większy niż kiedykolwiek i leczenie i zaba- 
wy idą ochoczo. 

W Cichocinku zebrało się leczących się gości 1805 
a drugie tyle jest dla towarzystwa chorych; skarżą się na 
drożyznę, lecz korespondent w końcu dodaje jako dowód: 
Że objad z 5-ciu dań u Miillera kosztuje pół rubla! (65 
centów!) u nas taka drożyzna byłaby raczej niesłychaną 
taniością, 

W zakładzie przyrodo-leczniczym w Nowem Mieście 
wdzięczni pacyjenci ofiarowali Dr. Bielińskiemu obraz Ko- 
strzewskiego (polowanie); delegacyi dla wręczenia daru 
przewodniczyła Paui Orzeszkowa. 

Ojców przepełniony jest gośćmi. 

We Wrocławiu otrzymał stopień Dra medycyny Ile- 
lijodor Święcicki. Rozprawa inaug. nosi tytuł: Kritisch- 
histor, Beleuchtung der Pflege der Kinder bei den 


Griechen... Oponentami byli Dr. L. Szuman i W. Toma- 
Bzewski. 

Departament lekarski Ministerstwa spraw wewnętrz. 
w Rossyi ogłosił cyrkularz, na mocy którego dozwala się 
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tylko w razach wyjątkowych używać chloroformowania na 
osobach badanych w skutek podejrzeuia udawania choro- 
by. Chloroformowanie takie może być tylko postanowionóm 
kolegijalnle, przez trzech przynajmnićj lekarzy, którzy są 
obowiązani troskliwie czuwać nad stanem badanćj osoby, 

Dr. Lubelski (syn) został zaproszony na Czł. kor, 
Towarzystwa medycyny spółecznćej i higijeny w Paryżu. 

Dr. Krzyżek z Pragi został zaproszony na Czł. Tow. 
lek. Warszawskiego. 

Dr. Aleksandrowicz lekarz w Alais we Francyi ode- 
brał od Ministra wojny uznanie i podziękowanie za gor- 
liwą a bezpłatną pomoc lek. udzielaną żandarmeryi miej- 
scowej. p 

Na zjeździe lekarskim genewskim międzynarodowym 
urządzoną będzie wystawa narzędzi wszelkiego rodzaju. 
Pomieszczenie ich będzie bezpłatne; zgłosić się należy przed 
l-szym Września. 

Do charakterystyki Francyi i jéj cnót publicznych 
mogą posłużyć następujące daty statystyczne urzędowe. 
W roku nieszczęśliwej wojny 1871 zapisy prywatne na za- 
kłady publiczne naukowe i dobroczynne wynosiły 13.000000 
w 1872 mimo wypłaconych 5 milijardów 23.000000; w 1873 
r. 31.000000. 

Dr. Erismann, uczeń Petenkofera został wysłany 
przez Rząd rosyjski na plac boju dla zarządzania odwie- 
trzania pobojowisk. 


Korespondencyja liedakcyi i Administracyi. 

Panu Dr. J. Laskiewiczowi: Odebralismy lszą część 
prosimy o resztę, a także o ocenę Neumana (argyrosis), 
pisaliśmy przez pocztę. 


W zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego Dr. A. Kremer. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po” 
wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy- 
"ono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 

40 PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 


wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 


2* PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocg ogólną, ete., bardzo są 


wzmacniające. 


3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza nlepodlegającym rozkła- 
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym. 


PRAEGLAD LEKARSKI 


2 roku 1676 


rocznik kompletny jest do nabycia 
w Administracyi Przeglądu Lekar- 
skiego za cenę 6 złr. 60 cent. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowćj Módling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


PEPSINA przez połączenie z żelazem I iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodan 


telazo wywierają na żołądek osób nerwowych I draźliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je- 


dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach. 


Nostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. 'P. Gallego i J. Mrozowskiego; 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal * 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w„Krakowie w aptekach PP. 'frauczyńskiego i Redyka . 


400 


_ Przegląd Lekarski Nr. 33. 


PRANKSZK JÓLA 


Woda gorzka 
na jskuteczniejsza z wód gorzkich Budy, 
 jakoteż z pośród krajowych i zagranicznych 

Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczs nie 
osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkich w tak 
zgodnym stosunku, że użycie wody tój dla jój łagodnego smaku, ża naj- 
| przyjemniejsza i najshuteczniejsza z wód gorzkich 
swiata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 
użycia tćj wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 
do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Franciszka Józefa potrze- 
ba użyć połowy tylko tycn dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po- 
zwalamy sobie zalecić najusilnićj Wodę gorzką Franciszka Józefa; 
Way Prof, Dr. MAX. L EIDESDORF w Wiedniu 

sie wyraża w jednym poświadczeniu: 
„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swóm działaniu przez 
| to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo- 
ściach a przy dłuższóm używaniu nie towarzyszą jój żadne złe skutki.“ 
Zdanie Drow FERIESA i BRESLAUERA w Zakładzie 
dla umysłowo chorych w Inzersdorfie pod Wiedniem 

Woda gorzka Franciszka Józefa daje tę korzyść przed wszyst- 
kiemi innemi wodami gorzkiemi, że potrzeba jéj używać 
w mniejszćj dawce; osiągnęliśmy tą wodą najlepsze skutki i używamy jéj 
wyłącznie. 

Wiedeń 3) marca 1877. Drowie FRIES i BRESLAUEL. 

Naturalna woda gorzka Wranciszka Józefa znajduje się w zapasie we 
wszystkich większych składach wód mineralnych i w większćj części aptek 
całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej- 


szemi warunkami. Pisma rozseła się gratis, - 
Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 
Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie. 


tak 
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ż ! 

; ASTMY NEWRALGIE 

2 , Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
z dawnione i wszelkie cierpienia ka- żaćj chwili ustępują po użyciu pi- 
$ nałów oddechowych ustępują po | 8 -irecialaiinini Dra BIO 

ś użyciu Rurek antiastmatycznych | SUCE "a mewa gaye! kra Vi- 
y 9 : „ TE Sk ; Paryż > 

z p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | SIER. Skład w Paryżu w aptece 
z naie w Paryżu. | p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

5 Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
» skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Irauczyńskiego; 
u we Lwowie w aptece p. Mikolascha: w Brodach w aptece p. Kulłaka. 
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ELIXIR ET DRAGÉES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Ufnstilnr de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakulteta Medvcznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 


Prepar ilu le z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują OpPŁYWY MIESIĘCZNE, WZMACNIAJĄ ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSL ABIONE, niesprawiając nigdy Zarw ARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et Cs, ulica Racine, 14. Dostać 


można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C* i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
P- Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i i Redyka. 


Nakladta Tiw zlekarskiego krakowikiego. 


Z dnia 18 sierpnia 1877. 


DEPIS- WWWVVWYWU VVWYVV „11 LT LTE 


W administracyi Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 zir. 


IELIKSY R Dra GENDRIN. 


f Z powodu wielkiej liczby wyleczeń 


osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach  ckliwnych: lak A 
kwaśnych lub bolesnych, i t. dọ, uważam 
sobie za obowiązek A z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdćm głó- 
wonm jedzeniem. Dostać go można, cał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej flaszeczee 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 
Comp. i Tilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. 
"Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Grolichowskiego 


A ET KŻ 


AU 


KŻ BROMURE DE CAMPHRE a, 


Du Doete ur CLIN 
baurcat de la Faculté de Médecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 
az 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego nżywają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególnie; na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, biciu 
serca, Iłysteryach, Padaczee, Za rot ach, 
Obłędzie , Boleściach głowy, Dolegliw o- 
sciach narządu moczo- piciowego, dla 
ukojenia wszelkich  rozdrażnien ner- 
wowych. TË 

| W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczynskiego i Redyka i we 

| wszystkiech : zm czniejszych aptekach. 


W drukarni Uniwertytetu Jaxieli pod zarządem jgn. Skeleta. 


r 


Ni S4. W Krakowie, dnia 25 Sierpnia 1877 r. ROEE ANT 


BIURO REDAKCYI i Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. ; o ZYWO WA 
A mow w objętości I—1 /, arkusza. 
5 et, jj 
A Rekopismy zwracają się tylko 


Ekspedycyja miejscowa 
w knięg. St. Krzyżanowskiago w skutek wyraźnego zastuzeżenia 


Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 

1) Administracyja; 2) Ajen- odno, nod IENA w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; Gebetknera i Wolffa, 
3)w Król. Polskim i w Ces, Prof. Dra L. Blumenstoka. w Poznaniu w księgarni 

Rosyjskiém Urzędy poczt. M. Leitgebra i Wap. 


(ena Przeglądu Lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w Ces, Austryjackićm: 660, 3:30, 1-80; 

w (es. Niemieckićm; 14. 7, 450 marek; w Królestwie Pol. i Ces, Rosyjskićóm, a mianowicie; w Warszawie: rocznie 5 Rer. półrocznie 2%, 

Rsr. na Frowincyi: 613 Rer. — Cena ogłoszeń, które przyjmnje Kedakeyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 3 ct 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TREŚĆ: I JARNATOWSKI Kilka słów o bobie kalabarskim i ezerynie. — II. FRIEDBERG. Poród bliźniaczy czyli nadpłodnienie. — 
III. Oceny i wyciągi LUYS. Le cerveau. SKORCZEWSKI. Porażenie opuszkowe postępujące. — ROSENBACH. — IV. Posiedzenia 
towarzystw. Sekrcyja lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. — V. Wiadomości bieżące. 

| Z I M bbl, a A 


Atoli pomimo zapału, z jakim witano bób kalabar- 
L Rika dów o tebie Falakarskin 1 czerynie ; Psjoko działający" na zwężenie Zreńoytile "mógł cięsprze. 
5 ciwnik atropinu tak szybkiego i powszechnego doczekać 
uznania, jak słynny i niezbędny alkaloid beladonny. Przy- 
Napisał Dr. Jarnatowski w Poznaniu czyny szukać należy przedewszystkićm w tćj okoliczności, 
że przez długi czas nie zdołano z bobu kalabarskiego wy» 
dobyć przetworu, któryby posiadał najważniejszą własność 
leku tj. niezawodność skutku w pewnéj dawce. Najpow- 
szechnićj używano wyciągu bobu kalabarskiego, a gdy sie 
przekonano, że siła jego lecząca nie zawsze jest ta sa- 
ma i pewna, kuszono się o wydobycie alkaloidu zawie- 
rającego w sobie istotę, działającą w najczystszćj posta- 
ci. Jobst i Hesse, pićrwsi przypisywali sobie odkrycie 
takowćj, nadając tój istocie nazwę physostygminu. Jestto 
cisawo-żółta, bezkształtna masa, mięszanina z kilku ciał 
chemicznych, wydzielająca się z rozczynów w kroplach 
oleistych. Podobne wszakże przetwory nie dają rękojmi 
jednostajnćj wartości i jednostajnego skutku, nie mają 
więc prawa do nazwy leku. Alkaloid bowiem dopićro 
wtenczas jest nim w calém znaczeniu tego wyrazu, jeśli 
go przedstawić można w postaci krystalieznój. Udało się 
wreszcie chemikom Dr. Vóe i Leven w Paryżu wyciągnąć 
z bobu kalabarskiego alkaloid w postaci krystalicznćj, który 
przezwali ezerynem i w którym się skupiała cała pożą- 
dana lekarzom siła lecząca wyroczynu jadowitego. 


Odczyt miany na Walnóm zebraniu Sekcyi lekarskiej 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu dn. 25 i 26 1877. 


Przed rokiem 1668 bób kalakarski nie był jeszcze 
znanym, przynajmniej nie był znanym w Europie. Pićrw- 
szy Dr. Argyll Robertsen w Edynburgu, na początku 
r. 1568 na jednćm z posiedzeń Tow. lek. chirurg. edyn- 
burskiego opisywał działanie bcbu kalabarskiego Grdcal 
Bean of Calalar, jak go nazywał, nie znając jeszcze 
rośliny, od którćj pochodził. 

Dr. Argyll Robertson, który używał był do swoich 
badań farmakologicznych wyciągu wyskokowego, wspomina 
przedewszystkiem o własności bobu kalabarskiego zwężania 
źrenicy. Ważne to było cdkrycie dla okulistów, którzy 
dotąd żadnego nie posiadali środka, by stale i na pewno 
zwężyć źrenice, lubo praktyka codzienna potrzebę środka 
takiego dotkliwie wykazywała, a pragnienie posiadania 
leku niweczącego działanie atropinu, aż nadto było na- 
turalnóm. Bystre światło wpadające na siatkówkę oddzia- 
ływało wprawdzie przez ruch zwrotny na mięśnie tęczów- 


ki i wywoływało zwężenie źrenicy; atoli nie można było s Nie chcieli jednak nabrać zaufania do ezerynu nie- 
tym sposobem utrzymać w ciągłój czynności zwićracza mieccy okuliści, którzy go uważali za lek niepewny i zby- 
tęczy, skutki były zbyt zmienne i przemijające, ścisłych teczny. Ani Berlin ani Wiedeń nie przywięzywał wielkie- 
więc leczniczych podstaw wyprowadzić ztąd nie było mo- go znaczenia do ważnego tego w oftalmiatryi środka; kto wić, 
żna. Mnićj jeszcze służyć mógł do badań terapeutycznych czy nie zazdrość narodowa była powodem, że nie chciano 
sen, podczas którego, jak wiadomo, źrenica się zwęża. oddawać pićrwszeństwa ezerynowi nad fizostygminem. Do- 

Aby uleczyć zbytnie rozszćrzenie źrenicy, które, jak syć, ze tylko we Francyi Ai Anglii korzystano 2 nowego 
wiadcmo, uniemożebnia akcmodacyję i tym sposobem alkaloidu i utrzymywano jego sławę, dopóki w najnowszym 
osłabia bystrość wzroku, musiano przed odkryciem bobu czasie na nowo się nie zwróciła uwaga nawet niemieckich 
kalabarskiego uciekać się do środków mnićj więcój pośre- okulistów na skuteczność tego przetworu bobu kalabar- 
dnio na układ nerwowy działających, aby przez ruch skiego. Dr. Laqueur, profesor okulistyki na wszechnicy 
zwrotny wpłynąć na czynność zwićracza tęczy. Wpuszcza- Strasburskićj, niemiee, dawniejszy asystent Dr. Liebreicha 
no parę amonijaku wprost na spojówkę oka, wléwano na- w Paryżu, zwrócił uwagę na ezeryn „wykazując w nióćm 
stoju makowcowego w oko, stawiano pryszczawki latające lek na jaskrę mogący zastąpić iridektomiję. Odtąd 


w około oka, by podrażnić nerw trójdzielny. Te środki zewnę- ?} Zdaje się, będzie miał siarkan ezerynu zapewnione miej- 
trznie stósowane równie niepewny wywiórały skutek, jak 5 sce w skarbnicy oftalmiatrycznej. 

na wewnątrz podawany strychnin, sporysz, ostromlócz wąz- $ Roślina: Physostigma venenosum, bób kalabarski, 
kolistny itp., które skromne swoje znaczenie w leczeniu Calabarbokne, Gottesurtheilsbohne, fève du Calabar, Or- 
bezwładu mięśni tęczowych zawdzięczały tylko brakowi / deal-Bean of Calabar, fava del Calabar, z którój po- 
lepszego środka. + chodzi ezeryn, należy do roślin groszkowatych (Zegumino- 


sae-Papilionaceae) i rośnie w krajach zachodnio-afrykań- 
skich przy ujściu rzóki Nigru. Owoc jćj pod nazwą bobu 
kalabarskiego znany nie używa się jako taki w chorobach; 
wyciąg zaś z niego utracił swoje znaczenie również i fizo- 
stygmin, alkaloid nieczysty i w skutkach swoich niepe- 
wny od chwili odkrycia ezerynu. 

Jedynym więc lekarskim przetworem bobu kalabarskiego 
jest obecnie ezeryn i połączenie z kw. siark. eserinum sul- 
phuricum. Zkąd wzięli nazwę „ezerynu* pp. Vóe i Laven, 
jest rzeczą niejasną; jedni twierdzą, że dla piękniej- 
szego brzmienia, gdyż „physostigmin* i „kalabarin* uwa- 
żali za barbaryzm, jak się wyrazał jeden angielski lekarz, 
żądając w dziennikach lekarskich koniecznie innćj nazwy. 
Mnie samemu odpowiedział okulista Dr. Xawery Gałę- 
zowski o to zapytany, że nazwa ta pochodzi od rośli- 
ny eserum; takićj jednak rośliny nióma. Ezeryn wytwarza 
się z bobu kalabarskiego sposobem dość zawiłym. Sprosz- 
kowany bardzo miałko bób kalabarski wyciąga się wy- 
skokiem 95%, na zimno; otrzymany przez ostróżne prze- 
kroplenie wyciąg mięsza się z kwasem winnym mocno 
rozczynionym jak najściślćj przez dłuższy czas, potém roz- 
rzedza się wodą i przesącza się; wysącz nasyca się dokła- 
dnie proszkiem dwuwęglanu sody, przecedza się na nowo 
i kłóci się pokilkakroć z eterem, po którego wyparowaniu 
pozostaje alkaloid zmięszany z innemi ciałami. Masa ta 
suszy się potóm pod dzwonem nad kwasem siarkowym i 
zaprawia się eterem bezwodnym, z którego alkaloid pra- 
wie czysty się osadza. Przez krystalizacyję powtórną w ete- 
rze i wyskoku możnaby zupełnie oczyścić alkaloid z ob- 
cych przymieszek, mianowicie z barwika. 

Kzeryn jest ciałem stalém, krystalicznóm, smaku 
lekko gorzkiego; rozpuszcza się w eterze, wyskoku i chlo- 
roformie, bardzo mało w wodzie. Kryształy tworzą bar- 
dzo cienkie rombojdalne tabliczki. W kwasach rozpuszcza 
się bardzo łatwo, a otrzymane tym sposobem rozczyny 
dają przy użyciu zwyczajnych odczynników alkaloid jako 
osad. Sole chemiczne ezerynu są prawie wszystkie roz- 
puszczalne w wodzie. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Poród bliźniaczy czy tćż nadpłodnienie ? 


podał Dr. Friedberg w Drohobyczu. 


Poczytuję sobie za obowiązek podać do wiadomo- 
ści Szan. Kolegów przypadek następujący, jako bardzo 
radki: 

N. N., pierwiastka, odbyła dnia 29 czerwca r. b. 
poród i urodziła dziecko płci męzkićj, według podania 
akuszerki donoszone. Po upływie pół godziny ode- 
szło łożysko, na które nikt nie zwrócił uwagi. Zape- 
wne dla jakiegoś zabobonu łożysko złożone w garnku i 
zanurzone we wodzie przechowanóm zostało na strychu. 
Trzeciego dnia akuszerka objawiła życzenie, zabrania tego 
łożyska do siebie, dodając zapewnienie, że jeźli położnica 
przy łożysku coś (co? nie wiadomo) wykona, wtedy we 
wszystkich następnych porodach będzie wolną od wszel- 
kich bólów poporodowych. Po uczynieniu zadość jój życzeniu 
akuszęrka zabrała łożysko wraz z garnkiem do siebie, naza- 
jutrz atoli z przedmiotem zabranym wróciła oświadczając, 
że ku wielkiemu zdumieniu swojemu znalazła w łożysku 
płód o kilka miesięcy młodszy, który dla rzadkości nale- 
żałoby w wyskoku przechować i przesłać do akademii, 
dodając, że w tym celu nawet nieco wyskoku dolała. — 
Przywołany lekarz gminny p. K. rozpoznał w przedmiocie 
zwróconym cztóromiesięczny płód, namieniając, że łożysko 
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było zgnilizną mocno zajęte, pełne robactwa, płód zaś 
stósunkowo dość świóżym; nie umie atoli powiedzieć, czy 
pępowina była w związku z płodera. Żandarmeryja miej- 
scowa doniosła o zdarzeniu e. k. Sądowi w Drohobyczu, 
który przypuszczając podsunięcie płodu, zarządził śledztwo. 

Badanie położnicy stwierdziło, że prawdopodobnie 
po raz piórwszy rodziła, i to dziecko donoszone, przyczóm 
nastąpiło naddarcie wędzidełka srmowego. U dziecka jéj 
zaś brak mazidła skórnego, prócz tego zabliźnienie 
pępka przemawiało za tém, że takowe urodziło się przy- 
najmnićj przed tygodniem. 

W garnku znajdowały się w cieczy bardzo smrodli- 
wćj dwa, niczóm z sobą nie złączone przedmioty zgnili- 
zną mocno zajęte. W jednym z tych przedmiotów pomi- 
mo bardzo znacznych postępów zgnilizny rozpoznać moż- 
na było płód ludzki płci męzkićj. Głowa płodu w stósunku do 
kadłuba bardzo wielka. długość ciała 23 cm. powłoki po- 
wszechne bardzo wiotkie gdzieniegdzie pod palcami roz- 
padające się, odnogi płaskie, kość ramieniowa 2 '/, cm. dł uga. 
Klatka piersiowa spłaszczona, żebra skostniałe, w klatce 
piersiowój można rozpoznać płuca i serce blado-brun atne, 
serce na kształt woreczka spłaszczonego wielkości dro- 
bnćj fasoli, stos pacierzowy chrząstkowaty, rdzeńpod obny 
do grubćj biało-szarćój nitki. Powłoki brzuszne zgnilizną 
tak zajęte, iż pępka rozpoznać nie można. — Orzekliśmy, 
że płód ten odszedł pod koniec czwartego miesiąca. Na 
pytanie czy ten płód równocześnie z poprzednio ogląda- 
nóm 8 dniowóm dzieckiem znajdował się w macicy matki 
nie mogliśmy udzielić odpowiedzi stanowczćj, namienia- 
jąc,że po dziś dzień literatura lekarska podobnego nie 
zna przypadku. 

Drugi w garnku znajdujący się przedmiot jest isto- 
tą zwierzęcą mocno cuchnącą postaci mnićj więcćj kuli- 
stój, miąższ gąbczasty rozpadający się a w nim dla 
zgnilizny budowy właściwój rozpoznać nie można! Gru- 
bość tego przedmiotu wynosi 7 em. średnice 12 i 14 em. 
Jedna z powierzchni jest obleczona błoną brudno-zielona- 
wo czarną, pod palcami nieznaczny opór stawiającą. Po 
jednej stronie téj błony znajduje się okrągło-płaski, na 
płaszczyźnie wąziutkim rowkiem opatrzony wyrostek podo- 
bny do taśmy, nieco połyskującćj się czarno-zielonawćj barwy. 
Grubość tóćj taśmy wynosi przeszło /, cm. szórokość od 
zasady do końcu 2 em. Wolny koniectego wyrostka jest 
gładko odcięty, biało-szary twardszy od reszty. Długość 
całego wyrostka wynosi 58 cm. Na przeciwnćj stronie tćj 
błony drugi wyrostek, który u zasady jest płaski 3 em. 
szóroki, następnie ma postać zupełnie okrągłą, grubość 
cienkiego ołówka, zabarwienie podobne do pićrwszego. 
Długość od zasady do wolnego strzępiastego końca wynosi 
20 cm. Mimo zgnilizny rozpoznać więc można łożysko 
z podwójną pępowiną. 

Na pytanie, ażali to łożysko wyszło z części rodnych 
matki dziecka 8-duiowego i było, w związku z niém oraz 
z płodem 4 miesięcznym, odpowiedzieliśmy: Ze łożysko o 
podwójnej pępowinie wskazuje na bliźniaki, nadto pępo- 
wina u tegu łożyska, dłuższa i grubsza odpowiada płodo- 
wi donoszonemu, krótsza i niklejsza zaś płodowi kilko- 
miesięcznemu. W obec takich warunków zdawałoby się, 
że odpowiedź na zapytanie jest bardzo prosta, że niewia- 
sta dnia 29 czerwca urodziła dziecko donoszone i płód, 
4-miesięczny, czyli że po 5 miesięczój ciąży, na nowo 
zapłodnioną została. Tymczasem tak nie jest, oceniające 
bowiem fakt ze stanowiska naukowego, trzeba przyznać, 
że dotąd doświadczenie ani jednego podobnego faktu nie 
stwierdziło. Wniosek zatóm powyższy nie ma podstawy 
naukowej. Oceniając zaś fakt ze stanowiska sądowo-lekar- 
skiego, wniosek tém mnićj byłby uzasadnionym ponieważ: 
po piórwsze nie znajdujemy żadnego dowodu na okolicz- 


ność, że łożysko z matką i jój dzieckiem w ustrojowym 
było związku, również nie ma dowodu, że istniał związek 
między łożyskiem a płodem zwłaszcza gdy ostatnie dwa 
przedmioty aczkolwiek w jednóm naczyniu nie znajdowały 
się w żadnej między sobą spójni gdy nadto garnek z tre- 
ścią zabrano z domu położnicy i po upływie doby przy- 
niesiono, co się z nim działo w tym czasie, nikt nie wić, 
Ze stanowiska zatem sądowo-lekarskiego na pytanie po- 
wyższe ani z pewnością, ani nawet z prawdopodobieństwem 
odpowiedzieć nie można. 

Podano w końcu pytanie, ażali jest rzeczą możebną 
żeby niewiasta dnia 29 czerwca urodziła dziecię donoszone 
i płód 4-miesięczny z łożyskiem. Ponieważ płód nie znaj- 
dował się w stanie zgnilizny, pytanietotakie ma znaczenie 
właściwe, czy kubićta będąc ciężarną po upływie 5 mie- 
sięcy powtórnie zapłodnioną została, a doszedłszy dc pra- 
widłowego kresu ciąży, równocześnie, rozumić się, że w pe- 
wnych ustęyach porodziła dziecko donoszone, płód i łoży- 
sko o dwóch powrózkach? ewentualnie, jeśliby tak niebyło 
czy niemożnaby przypuścić bądź z pewnością, bądź z pra- 
wdopodobieństwem, że spędzenie płodu wykonanćm lub 
zamierzonóm było? Odpowiedź na pytanie pićrwsze 
ż powodów już wyżćj podanych ze stanowiska sądowo-le- 
karskiego, musiała zgadzać się z powyższóm orzeczeniem. 
Na pytanie drugie musiano ze względu na brak wszelkich 
dowodów, że te dwa przedmioty przez części rodne téj 
lub jakićjkolwiek innćj kobićty przechodziły t. j. ze 
względu na niewiadomą matkę i wysoki stopień zgnilizny 
przerzeczonych przedmiotów odpowiedzieć, że na takich 
podstawach ani z pewnością, ani prawdopodobnie orzekać 
nie można. 

Do tego przypadku winienem dodać niektóre uwagi. 

Że orzeczenie dla użytku sądowego, mogło być tyl- 
ko ujemnóm, zdaje się rzeczą nie wątpliwą. Inaczćj ze sta- 
nowiska nauki; w każdym razie fakt jest wielce uderzają- 
cym gdyż prawie wątpić nie można, że rzecz istotnie tak 
się miała jak ją podano t. j. że jedna osoba równocześnie 
wydała na świat dziecko donoszone i płód 4-miesięczny! 
Byłby to zatóm piórwszy przypadek, powtórnego zapłod- 
nienia po upływie kilku miesięcy, poniekąd krytykę wytrzy- 
mujący; jedna z zagadek, w obec którćj, wszelkie rozu- 
mowanie ustaje. W piérwszéj chwili nasuwała się myśl 
podsunięcia płodu, jakkolwiek żadna okoliczność za nićm 
nie przemawiała. przypuściwszy mimo tego podsunięcie, po- 
zostanie przecież zagadka nierozwiązaną, ponieważ obec- 
ność dwóch pępowin takich jak opisane, zostanie niewy- 
tłumaczoną. 


Uwagi Redakcyi: Zgadzając się z szan. autorem 
że przypadek opisany należy do rzadszych, pośpieszyliśmy 
z umieszczeniem onego, dcdać jednak winniśmy, że nie 
należy do nader rzadkich, ponieważ przypadki tego ro- 
dzaju zdarzają się n. p. w klinice położniczćj prof. M a- 
durowicza, jeżeli nie rok rocznie, to przynajmnićj w prze - 
cięciu raz na dwa lata. f 

Mimo to przypadek w mowie będący jest ważnym 
i ciekawym ze stanowiska sądowo-lekarskiego; nie podzie- 
lamy jednak zdania szan. autora jakoby orzeczenie w tym 
przypadku było zbyt trudnóm, a tém mnićj jakoby, za- 
chodziła różnica w ocenieniu faktu ze stanowiska są- 
dowo-Jekarskiego i naukowego. Przeciwnie stano- 
wiska te są identyczne, Szan. autor różnicę tę dlatego 
tylko upatruje, ponieważ stanowisko są dowe bierze za są- 
dowo lekarskie. Rozstrzygnięcie bowiem ważnego pytania, 
co się stało z treścią garnka, należy do sędziego śledcze- 
go. Sądowi słusznie rozchodziło się o to, czy jest rzeczą 
możebną, że niewiasta porodziła jednocześnie dziecko do- 
noszone i płód 4-miesięczny, bo w razie zaprzeczenia tój 


możebności przypuścićby musiał Sąd podsunięcie płodu 
obcego. Odpowiedź była łatwą, skoro znawcy nabyli prze- 
konania, że w bryle w garnku znajdującój się, mieli przed 
sobą łożysko o dwóch pępowinach. Następnie mogli twier- 
dząco odpowiedzieć, na pytanie czy jest możebnóm, że 
niewiasta rodziłą jednocześnie dziecko donoszone, żywe i 
płód 4-miesięczny, ponieważ przypadki takie w literaturze 
są znane, a nawet jak na wstępie powiedzieliśmy nie 
zbyt rządko się zdarzają. Trudność cała polega tylko na 
okoliczności, że ciało płodu 4-miesięcznego w mniejszym 
stopniu było zajęte zgnilizną, aniżeli łożysko, co zdaniem 
szan. autora ma przemawiać za tóm, że płód ten o wiele 
późnićj miał być poczętym, aniżeli dziecko donoszone. Je- 
dnak opis wyżćj podany mówi „o znacznych postępach 
zgnilizny* iu płodu, a nas to wcale nie dziwi, że caeteris 
paribus łożysko prędzój gniło aniżeli płód. 

Uważamy więc przypadek jako ciążę bliźniaczą, ró- 
żniącą się od innych, o tyle, że jeden z bliźniaków obu- 
marł w macicy w 4-ym miesiącu, a mimo to nie odszedł aż 
dopićro razem z drugim bliźniakiem donoszonym; słusznie 
powiada szan autor, że łożysko o dwóch pępowinach prze- 
mawia przeciw podsunięciu płodu jednak niepotrzebnie 
przypuszcza nadpłodnienie, które w danym razie ni- 
czóm nie jest poparte; nadto wiadomo, że w nowszych 
czasach wtedy tylko w zasadzie nie wykluczamy może- 
bności nadpłodnienia, jeżeli sprawdzamy macicę dwoistą, 
lub przynajmnićj trwanie miesiączki wśród ciąży. 

Przypadek ten dowodzi, jak dalece i pod względem 
sądowo-lekarskim jest rzeczą koniecznie potrzebną, aby 
łożyska bezpośrednio po odejściu były należycie oglądane 
przez akuszerki lub osoby rodzącą otaczające. 


I. Oceny i wyciągi. 


Le cerveau par le Dr. Luys 1877. Paris. Sprawozdanie 


Dra Aug. Kwaśnickiego. 


Żadne wydawnictwo na obu półkulach nie może 
współzawodniczyć z paryzką „międzynarodową bibli- 
joteką wiedzy”, tak doborem myślicieli w nićj udział 
biorących, jak doniosłością w dziejach postępu dzieł przez 
nich wydanych; prace Karola Vogta, Darwina, Blaserna. 
Haeckla, Quatrefagesa itd. przez wspomnioną Biblijotekę 
ogłoszone, są wytycznemi drogi. którą ludzkość dąży w na- 
szój epoce do świątyni prawdy. Dziełem swóm: „Ze cer- 
veau et ses fonctions“, Luys jednym skokiem staje obok 
wyżój wymienionych potęg myśli, dorównywając im głę- 
bokością, nowością poglądów na przedmiot najtrudniejszy, 
najmnićj znany, a najwięcój umysł ludzki zajmujący. 

By dać właściwe wyobrażenie o dziele Luysa nale- 
żałoby je chyba przepisać; nie obciążona czczą dyjalekty- 
ką praca ta nie nadaje się do streszczenia; jeżeli zaś 
przedsiębiorę uczynić jéj szkic, to jedynie w tój myśli, że 
zwracając na nię uwagę lekarzy polskich, zachęcę nieje- 
dnego do poznajomienia się z oryginałem. 

Do rzeczywistćj doskonałości doprowadzone przyrzą- 
dy badań drobnowidowych; przetwory chemiczne, jedne 
posiadające własi.ość stężania istoty mózgowój, inne za- 
barwiające tylko pewne jéj piórwiastki, ułatwiły Luysowi 
najgruntowniejsze zbadanie anatomicznój budowy piórwia- 
stków mózgu, którćj poświęca piórwszą część swego dzieła. 
Z jaśnością właściwą francuzom, wykazuje autor różnoro- 
dność tych pićrwiastków, a nakróśliwszy ich topograńiję, 
przechodzi do wyświecenia związku, wzajemnego stósunku 
za pomocą którego, pićrwiastki te, pomimo tworzenia ob- 
darzonych odrębnemi własnościami okolic, posiadają mię- 


dzy sobą pośredni lub bezpośredni anatomiczny i czynno- 
ściowy związek. ? 

Po tym ogólnym poglądzie na anatomiczne stósunki, 
przechodzi Luys do szczegółowego opisania istoty szaréj, 
dwóch pokładów jćj komórek: większych ruchowych, mniej- 
szych psychicznych; następnie istoty białćj, jéj włókien 
przewodniczących, z których jedne łączą wspomniane dwa 
pokłady komórek, drugie zaś pośredniczą między pokła- 
dem komórkowym, a ośrodkami istoty szarćj, tj. wzgór- 
kiem wzrokowym i ciałkiem prążkowanóm, nad których 
budową dłużćj się zastanawia. Tak odrysowawszy obraz 
drobnowidowy istoty mózgowej, przechodzi Luys do przed- 
stawienia tego cudownego narządu w działaniu, pod wpły- 
wem bodźców zewnętrznych. 

Można stanowczo twierdzić, że tylko gruntowne po- 
znanie stósunków anatomicznych niechybnie prowadzi do 
odgadnienia fizyjologicznego zadania badanego narządu. 
Z niezwykłą dokładnością i szczególnym zajęciem czytel- 
nika, śledzi Luys powstawanie i przemiany podniety fizy- 
cznój, która pobudziwszy obwodową część układu nerwo- 
wego, przechodzi przez wzgórek wzrokowy, a ztąd, drogą 
przewodniczących włókien istoty białćj dobiega i rozpra- 
Sza się w powierzchownój warstwie istoty szarćj, tj. w ma- 
łych komórkach psychicznych, tu następuje świadomość 
i zważenie téj podniety; dalój z komórek psychicznych 
podnieta przenosi się na dalszy pokład istoty szarój, na 
komórki ruchowe i w ten sposób objawy czucia przeista- 
czają się w objawy ruchu, a podnieta z komórek rucho- 
wych, dąży włóknami istoty białój już w kierunku od- 
środkowym, tj. przebiega ciało prążkowane, powrózki prze- 
dnie i dostaje się do rdzenia pacierzowego, będącego jak 
wiadomo ośrodkiem dla czynności mięśniowych. 

W części drugiej swego dzieła zastanawia się Luys 
nad ogólnemi cechami pićrwiastków nerwowych i dzieli 
ją na trzy poddziały: w piórwszym rozbićra czucie, 
w drugim fosforenscencyję organiczną, mocą któ- 
rćj pićrwiastki nerwowe posiadają, własność zachowywania 
przez pewien czas piórwotnie doznanych podniet, skąd po- 
wstaje wspomnienie doznanych wrażeń; w trzecim auto- 
matyzm, wyrażający się samodzielnóm i dobrowolućm 
oddziaływaniem komórki nerwowćj, która wprawiona w ruch 
motu proprio, uwydatnia rozmait: stany jéj czucia pod- 
nieconego. 

Każda z tych ogólnych cech komórki mózgowój ob- 
szernie jest przez autora traktowaną: co do czucia, prze- 
chodzi on rozmaite szczeble takowego, począwszy ol czu- 
cia roślin i zwierząt niższego ustroju, aż do człowieka i 
zastanawia się po szczególe nad a) czuciem nieświadomóm, 
powstającóm bądź w zwojach nerwu współczulnego, bądź 
w narządach czucia ogólnego; b) nad czuciem świadomóm,po- 
wstającóm w obwodzie układu nerwowego, a następnie prze- 
biegającóm rozmaite narządy nerwowo-mózgowe i drogą 
coraz wyższego w nich przeistoczenia, przemieniającóm się 
z podniety fizycznój w żywą, duchową, świadomą siebie siłę. 
Zagłębiając się daléj w objawy ducha ludzkiego, ze świe- 
tnym powodzeniem usiłuje Luys rozstrzygnąć powstawanie 
świadomości swój jaźni (personnalité), i tłómaczy ten ob- 
jaw ześrodkowaniem wszystkich podniet i wrażeń, dozna- 
wanych na całćj przestrzeni ustroju, w łonie komórek psy- 
chicznych istoty korowćj tego sensorium commune, które 
jest zbiornikiem wszystkich podniet i wrażeń naszego ustro- 
ju; w komórkach tych zbiegają i skupiają się wszystkie 
piórwiastki czuciowe, stanowiąc całość jednolitą; w nich 
to odbywa się synteza rozsianych wrażeń, w nich nasze 
„ja” żyje i czuje. Dalej następują poglądy na zaburzenia 
w sferze czucia: ból cielesny i moralny są podług autora 
czuciem piórwiastków nerwowych, wyniesionóm po nad 
stopień czucią fizyjologicznego. 
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Drugą cechą ogólną piórwiastków nerwowych jest 
fosforescencyja organiczna, mocą którój komórka 
mózgowa pozostaje przez pewien czas w stanie podniece- 
nia, pomimo, że przestał działać bodziec, który to podnie- 
cenie wywołał. Luys porównywa pod tym względem ko- 
mórkę nerwową d» ciał, obdarzonych fosforescencyją, któ- 
re oświetlone promieniami słońca nie przestają świścić, 
pomimo zniknięcia światła słonecznago *). Ta fosforescen- 
cyja organiczna podług autora jest najpotężniejszą dźwi- 
gnią czyan>ści mózgowój i jest podstawą pamięci. By- 
łoby przekroczeniem granic prostego sprawozdania, gdy- 
bym zamierzył podzielić się z czytelnikiem głębokiemi 
poglądami autora na pamięć, jój powstawanie, przeisto- 
czenie się. stopniowanie się względnie do wieku osoby, 
jéj zaburzenia chorobowe itd. 

Trzecią ogólną cechą komórki nerwowój jest jój 
czynność automatyczna, która zasalza się podług 
Luysa na własności komórki samodzielnego i dobrowolna- 
go podniecania się i stanowienia przeto niepodległego 
ośrodka czyaności miejscowój; tu autor wykłada swe pə- 
glądy na objawy automatyzma, które skombinowane z czt- 
ciem 1 fosfvrescencyją organiczną stanowią podstawę czyn- 
ności mózgowych. Tak zwany zdrowy rozum, marzenia wa 
śnie, niektóre objawy wyrażające pewien stan umysłu, jak 
śmiech, płacz itp., autor zalicza do czynności automaty- 
cznych; dział ten kończy się uwagami nad zaburzeniami 
automatyzmu w chorobach mózgowych. 

W trzecićj częśii swego dzieła autor rozbióra czyn- 
ności intellektualnae mózgu, jak łatwo pojąć, przedmiot 
najtrudniejszy, najzawilszy i najwięcéj zajmujący. Z nie- 
pospolitym talentem traktuje Luys o uwadze, o two- 
rzeniu się pojęć, o myśleniu, o woli itd., a pełne 
głębokich i śmiałych poglądów myśli jego o tój rzeczy, 
dadzą się sprowadzić do następującego twierdzenia: pun- 
ktem wyjścia, prapodnietą umystowój czynności mózgu 
jest zawsze objaw czucia, wrażenie zmysłowa obacne lub 
przeszłe; podnieta zewnętrzna przeniesiona znan ņ nam juź 
drogą do psychicznych komórek kory i wsielona do sen- 
soryjum, wywołuje w nićm swoiste i tylko tym komórkom 
właściwe objawy, stanowiące sferę duchowej istoty czto- 
wieka. 

Natóm kończę uwagi moje o dziele Luysa i powta- 
rzam przekonanie moje, na czele niniejszego spraw»zdania 
umieszczone, że tylko przez przeczytanie całego dziela 
Luysa czytelnik dojdzie do należytego ocenienia tój pra- 
cy, przewyższającćj wszystko, co dotychczas o tym przed- 
miocie napisano. 


Porażenie opuszkowe postępujące. (Progressive Bulbär- 
Paralyse). Skróślił na podstawie najnowszych prac Dr. 
Skórczewski. 


Duchenne (1860) nazwał ten obraz chorobowy, który 
zamierzam bliżój opisać, Paralysie labto-glosso-largngćc 
albo Paralysie glosso-laryngóe progressive, i nizwy tój 
do dzisiaj używają badacze franzuszy (Troussean, Dumes - 
nil i. 1.) Wachsmuth (1864) wykazawszy, ża istotą tćj 


*) Pozostaje wątpliwość, czy Luys używająz a3ologizmu 
„fosforescencyją organiczna“, miał na myśli powyższe 
porównanie, czyli też opierając się na skłądzie chami- 
cznym istoty mózgowej zawierającej znaczną ilość kwa - 
śnych fosforanów i wolnego kwasu fosforowago postawił 
przez tę nazwę nową hypotezę, tem więcćj, że w moczu 
chorych na cierpienia mózgowe, u także w moczu pracu- 
jących umysłowo i względnie do natężesia tćj pracy, 
znajdujemy sole fosforowe wydzielane w aisprawidłow © 
zwiększonćj ilości. (Dopisek Spraw.) 


choroby nie jest piórwotne porażenie odpowiednićj grupy 
mięśni, ale że ognisko takowój tkwi w opuszee rdzenia 
przedłużonego (bulbus medullae oblongatae), w którćj po- 
woli rozwijające się zmiany chorobowe wywołują poraże- 
nie tych mięśni, których nerwy z tamtąd się poczynają, 
przyczém choroba w przypadkach do dzisisiaj znanych nie 
powstrzymuje się w swym rozwoju; dlatego zmienił na- 
zwę na porażenie opuszkowe postępujące, i tako- 
wa powszechnie się przyjęła. Choroba ta zuaną byla tylko 
jako choroba przewlekła, dopióro Leyden (1875) do- 
strzegł, że porażenie opuszki postępnjące może przebie- 
gać ostro. 

Zmiany anatomiczne jakie stale postrzegano, 
(8 dokładnie opisanych poszukiwań pośmiertnych), o ile 
odnoszą się do saméj istoty choroby, znajdują się wyłą- 
cznie w opuszce rdzenia przedłużonego, a polegają na żół- 
tym barwikowym zaniku (gelbe Pigment Atrophie) komó- 
rek zwojowych (Granglienzellen) w jądrach ruchowych a 
zawsze najwybitnićj w jądrze n. języko-ruchowego (n. hy- 
poglossus). Zwykle okiem nie widzi się żadnych zmian, 
a w wyjątkowychtylko przypadkach można bez widocznych 
zmian w budowie wyczuć wybitne stwardnienie (Kuss- 
maul) lub rozmiękczenie (Leyden)izanik całego lub czę- 
ści rdzenia przedłużonego szczególnićj w ostrosłupach (py- 
ramides); przyczćm oliwki i okolica ciała prążkowanego 
(corpus striatum) zwykle bywają nie zajęte. Korzenie 
nerwów wychodzących z opuszki prawie zawsze cieńczeją, 
a najwybitniój korzenie nn. językoruchowych, które wygłą- 
dają jak cienkie szare lub szarobiałe nitki, a w nich wy- 
kryć można zanik tluszczowy, najznaczniejszy w częściach 
dośrodkowych a coraz mniejszy w częściach odśrodkowych. 
Także nn. błędne nu. dodatkowe Willisa, nn. twarzowe, 
niekiedy nn. języko.połykowe a częstokroć także przednie 
korzenie rdzeniowe tak szyjne jak grzbietowe ulegają tym 
zmianom. Jeżeli przyłączyło się w przebiegu choroby po- 
rażenie grup mięśni zaopatrywanych przez nn. rdzeniowe, 
wtedy i w rdzeniu pacierzowym znajdują się podobne zbo- 
czenia jak w opuszce; czasem zaś oprócz żółtego barwiko- 
wego zaniku komórek zwojowych dostrzegano twardzie- 
lowe zapalenie rdzenia (myclitis sclerotica) w rogach 
przodkowych a czasem także w bocznych. 


Co do zmian następowych, to takowe znachodzono 
lubo nie zawsze, w porażonych mięśniach jako zanik i 
to nie całych mięśni, ale tylko pojedyńczych pęczków i 
włókien. Może tóż wystąpić ułuszczakowy wrzekomy prze- 
rost mięśni (Pseudohypertrophia musculorum lipomatosa.) 
Nakoniec nadmienić należy, że niekiedy serce bywa mnićj- 
szóm w skutek zaniku pojedyńczych włókien mięsnych. 

Ajtiologia téj choroby jest jeszcze bardzo niepe- 
wną gdyż posiadamy zaledwie 60 przypadków opisanych 
zwykle pojawiała się po 30-tym roku życia, częściéj u 
mężczyzn niż u kobiet. Piórwotnój przyczyny nie znamy 
zupełnie; najczęściej obwiniają o to zaziębienie, upadnięcie 
na głowę, zbytnie nasilenie mięśni, przygnębienie umy- 
słowe i kiłę. 

Objawy i przebieg. Czasami tylko choroba roz- 
poczyna się bólem głowy i karku, lub bolem w krzyżach 
i lędźwiach. albo przepuszczającómi bólami w odnogach, 
albo też ściskanióm w szyi i piersiach (z przekrwienia 
rdzenia przedłużonego); zwykle jednak bez żadnych zwia- 
stunów powoli rozwijają się zboczenia w mówieniu, nastę- 
pnie w połykaniu. Wśród względnie nienaruszonego zdrowia 
Język ciężeje, do mówienia i jedzenia, chory więcćj musi 
się natężać; przy wymawianiu litery R nasuwają się co- 
raz większe trudności, a zwolna mowa staje się zmienioną, 
niewyraźną skutkiem występującego niedowładu (paresis) 
najpierw języka, potem warg, krtani, połyku, podniebienia, 


= PG 


oraz skutkiem nagromadzenia się śliny, albo z powodu 
utrudnionego połykania, albo tóż większego jéj wydzielania 
się. (Salivatio paralytica. CI. Bernard.) 

Taki stan chorych może trwać niekiedy niemal na 
jednym stopniu przez miesiące, a nawet lata, poczóm na- 
gle nasilają się wszystkie przypady i wkrótce choroba 
kończy się śmiercią. 

W późniejszym okresie choroby zwolna traci chory 
władzę wymawiania pojedyńczych zgłosek, co zależy od te- 
go, które mięśnie piórwój ulegają porażeniu: jeżeii wargi, 
to najpićrw chory nie zdoła wymawiać O i U potóm J i 
E oraz P, F, B, M, W, gdy możność wymawiania litery 
A bardzo długo się utrzymuje. Jeżeli porażenie pojawi 
się najpiórwój w języku, wtedy niemożebnóm jest wyma- 
wianie J potóm R, Sz, S, L, K, G, T. D i N. Przy po- 
rażenin podniebienia B i P wymawiane bywają jak Me, 
We lu> Fe. Po całkowitej utracie mowy (Alalia) pozo- 
staje jeszcze mruczenie, a gdy i to ustąpi nastaje zupeł- 
ny bezgłos (Aphonia). 


(Dokończenie nastąpi.) 


Ottomar Rosenbach. Czy uzasadnionóm jest odróżnienie 
gromadki przypadów atetozą zwanych osobuem nazwaniem 


Hamond opisawszy piórwszy (zob. Przegl. 51) zjawi- 
sko gry palców, nazwał je atetozą (athetosis). Przy braku 
liczniejszych spostrzeżeń a nadewszystko przy niedostają- 
cećm uzasadnieniu anatomicznóm siedliska i rodzaju zmia- 
ny właściwego tój grupy przypadów, które jedynie upra- 
wnić może stanowienia nowych rodzajów chorób, autorowi 
zdaje się ta czynność być przedwczesną. Gdy dotąd orzóc 
się nie da, ażali to cierpienie jest samoistnóm, czy tylko 
przypadem towarzyszącym innym zboczeniom w układzie 
nerwowym, postanowił R. zastanowić się nieco nad tóm 
pytaniem. Główny objaw tak zwanćj atetozy tak jest wy- 
bitnym, że się ze stanowiska klinicznego dacno daje od- 
różnić od podobnych co do przyrody swojćj zboczeń ru- 
chowych, od rozlicznych postaci drgawek i drżenia narzę- 
dzi ruchów dowolnych, Przypadek, który R. miał zręczność 
obserwować przez czas dłuższy i do którego dołącza wy- 
padek oględzin pośmiertnych, rzuca niejakie światło na 
ten mało dotąd zbadany przedmiot. 


Chora 57 lat licząca kobićta, w r. 1863 badana oka- 
zywała obok płuc zdrowych, niedomykalność zastawek tę- 
tnicy głównej, rąbek na dziąsłach właściwy ołowicy, stolce 
opieszałe, mocz prawidłowy. W sferze nerwowćj wybitne 
przypady wiądu rdzenia pacierzowego. Ruchy odnóg gór- 
nych słabićj wykonywane po stronie lewćj; odnóg dolnych 
powolne i słabe, przy zamkniętych oczach całkiem niepe- 
wne, przy chodzie podrzucanie nog właściwe tćj chorobie; 
chód w ogóle bez pomocy niemożebny, noga lewa słabsza, 
Źrenice ściągnięte, mrowienie i bole napadami występujące. 
W r. 1864 dołączyły się silne boleści w dołku, We wrze- 
śniu upadła bezprzytomna, lecz wnet przyszła do siebie 
nie okazując ani porażenia, ani zamętu umysłowego, z któ- 
regoby wybroczyny w mózgu domyślóć się można było. 
W r. 1866 silniejsze bóle w obu ramionach. 1867. Prze- 
wlekłe zap. pluc, odnogi dolne więcćj wychudłe niż górne. 
1868. Silne bóle w odnogach dolnych od kolan do podeszew; 
przytóm drgawki w tych częściach. Bóle i mrowienie w gór- 
nych odnogach obok czego jednak chora zdolna jest robić 
pończochę; bóle krzyżów, zemdlenie bez następstw. 1869. 
Drgawki się wzmagają. Stan obecny (1874) Wychudnienie, 
bladość, skóra sucha, wiotka. źrenice wielkości główki od 
Szpilki, bóle w ramionach i odnogach dolnych, mrowienie 


"y palcach u rąk i u nóg, z uczuciem w nich zimna, sen 
przerywany. Palce u rąk w ruchu nieustannym, jakby się 
ćwiczyła na klawiaturze, są one mimowolne, Ruchy te raz 
Szybsze, raz znowu wolniejsze, czasem do pojedyńczych 
palców ograniczone. Mały palec u lewćj ręki przedewszy- 
atkióm wykonywa ruchy abdukcyi i addukcyi. Godną ró- 
wnież podziwu jest gra ścięgien na wychudłych przedra= 
mionach, na podobieństwo rojącój się kupy wężów. Zanik 
mięśni bardzo wybitny, zwłaszcza międzykostne znikły zu- 
pełnie. Stopy mocno szpotawe zachowują położenie, a pal- 
ce jak również ścięgna nartowe podobną jak u rąk przed- 
stawiają igrę; a chociaż ta się na obu odnogach zarówno 
ukazuje w danćj chwili nie odpowiada natężenie i odmia- 
na tych ruchów z jednej strony, natężeniu z drugiej, tak, 
że o działaniu korespondującćm mowy wcale nie ma. Cho- 
ra wyznaje, że ruchów, które wykonywa, nie czuje. Jeżeli 
zwróci uwagę na te ruchy palców, wnet się wzmagają. 
Robi po całych dniach pończochę; kontraktur nie ma. Cho- 
dzić ani stać nie może, prawą nogę choć z wahaniem, 
podnosi, lewej wcale nie. Czucie dotyku i ciepłoty przy- 
tępione u odnóg górnych. Badanie pobudliwości gromliczej, 
z powodu nieustannej gry palców niemożebne. We śnie 
ruchy ustają, Umysł jej przytomny, zapór stolca, morzy- 
sko, czynność narz, moczowego prawidłowa. Wybitne zna- 
ki niedomykalności zastaw. aortycznych i zwężenia ujścia. 
Nacieki w płucach i dość znaczny onych rozpad, W 1875 
przy wielkim zapadzie w skutek wymiotów, gra ścięgien 
pulcowych przez dłuższy czas ustaje. Nazajutrz silne bole- 
ści w ramionach, poczóm wraca gra palców. W czer- 
wcu podczas spokojnego leżenia, skakanie palców, choć 
to na jawie, ogranicza się do wskaziciela na lewej, a 
do małego palca na prawćj ręce. W kilka dni później 
znowu powraca w całej obszerności i mocy. W lipcu po 
nastąpionym zapadzie ustają te ruchy, co jednak tylko do 
wisczora trwało, Nareszcie silne zap. opłucny i śmierć we 
wrześniu 1875. Dodam tutaj, że chora przywykła była do 
znacznych dawek morfinu podskórnie stósowanych. Oprócz 
sprawdzenia wszystkich za życia rozpoznanych zmian, oglę- 
dziny układu nerwowego okazały: Myelitis interstitialis 
colum. poster. medul. spin. decubitus, tuberculosis chron. 
et acuta pulm. pleuruis fibrinos. dextra, hypertrophia 
cord. sin., endocarditis chron. valv. aort. c. insufficien- 
tia, endarteritis deform. aortae, Oedema extremitatum 
Opona twarda, blada, gładka, pajęczówka przeźroczysta, 
cienka, pod nią cieczy nieco więcćj, mózg dość zbity, 
obie istoty blade, dokładnie od siebie odgraniczone, epen- 
dyma lekko zgrubiałe. Móżdzek bardzo blady, most i rdzeń 
przedłużony nietknięte, Ognisko wybroczynowe w dolnćj 
zew, i tylnćj części prawego ziarna soczewicy długości 1 
cm., szóćrokości 4 mm. i jest ono ograniczone szaro-żółte, 
a włóknami bliznowatemi wiąże się z przyległemi częścia- 
mi. Opona rdzeniowa blada, wewnątrz gładka, z pajęczów- 
ką z lekka zrośnięta, część karkowa i lędźwiowa rdzenia 
wyrażnie obrzmiałe, przednie i tylne korzenie nietknięte, 
powrózki klinowate Gallowskie w cz. szyjnej rdzenia wy- 
bitnie szaro zabarwione; tak samo powrózki tylne rdze: 
nia grzbietowego i lędźwiowego; w ostatnich zabarwienie 
to ograniczone do ich najbardzićj ku tyłowi obróconej 
części, Boczne niezmienione. 


(Dokończenie nastąpi.) 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekcyja Lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z dnia 7go czerwca 1877 r 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano I! 
przyjęto. 

2) W sprawie tak zwanych Izb lekarskich (Aerzte 
Kammer) żadna nie zapadła uchwała, ponieważ referent 
w téj sprawie dla nagłej przeszkody na posiedzenie przy” 
być nie mógł. 

3) Dr. Kaczorowski opowiada o epidemii duru 
wysypkowego, panującćj obecnie w tutejszym szpitalu Sióstr 
Miłosierdzia zwracając przedewszystkióm uwagę na objawy 
odmienne od zwykłego przebiegu tej choroby. Łdaniem kol. 
K. cierpienie rozpoczyna się zwykle silnym bólem głowy» 
boleściami po stawach, dreszczami; gorączka miwa w pir- 
wszych dniach charakter przepuszczający, tak, iż łatwo 
możnaby przyjąć zimnicę. Zmian miejscowych nie można 
było znaleść, ani nieżytu w połyku, ani w tchawicy, wy” 
stępowały one dopióro późnićj. Śledziona była we wszyst- 
kich przypadkach nadzwyczaj mało powiększoną. Nadto 
niedostawało powikłań ze strony mózgowia: owego silnego 
bredzenia, szału itd., nie spostrzegano również znaczne- 
go osłabienia mieśniów, występującego w późniejszym 
okresie duru, 

Gorączka dochodząca niekiedy do wysokości przeszło 
429, opadała nawet rano nieznacznie, tak, iż wynosiła 40— 
419. Kąpiele zimne, chinin, salicylan sodowy mało wpły” 
wały na zniżenie ciepłoty, a ostatni środek zawodził pra- 
wie zupełnie. Niesłusznóm przeto zdaje się być twierdze- 
nie, jakoky ustrój ludzki nie był w stanie długo znosić 
ciepłoty wyższej nad 40” w tćj epidemii przynajmnićj oba- 
wa ta jest co najmnić; przesadzona. Gdzie nie masz sil- 
nego miejscowego zajęcia, tam téż gorączka choć wysoka 
nie ma tak złego wpływu, byleby tylko chorych karmić 
dobrze i podtrzymywać czynność serca; przy takiem lecze- 
niu ustrój nie tylko znosi wyższą ciepłotę ale nadto po- 
wikłunia występują daleko później. 

Dr. Osowicki robi uwagę, że również nader łago* 
dnym był przebieg duru wysypkowego w tutejszym szpita- 
lu miejskim; z 26 bowiem przypadków jeden tylko zakoń- 
czył się śmiercią, chociaż gorączka dochodziła nieraz do 
42:89, Co do leczenia, dwóch trzymał się sposobów; je- 
dnę połowę chorych leczył salicylanem sodowym, drugą 
kąpielami zimnemi. Przypadki leczone ostatnim sposobem 
przebiegały mniej pomyślnie, aniżeli pićrwsze. 

4) Dr. Świderski czyniąc uwagi nad obecną epi' 
demiją żarnicy (kuru) i płonicy, przytacza szczegó- 
łowo jeden przypadek żarnic, w którym dziecko we dw% 
tygodnie po wyzdrowieniu zaziębiwszy się na spacerze, 
ponownie dostało wysypki po całóm ciele. Nadto opisuje 
dwa przypadki płonicy, w których przy lekkićj tylko go- 
rączce, w Stym dniu choroby występuje zażuchwica i go- 
rączka opada całkowicie. Dr. Matecki radzi dzieci cier- 
piące na żarnice nacićrać olejkiem migdałowym i przed 
4ma tygodniami nie wypuszczać z domu. Dr. Osowicki 
utrzymuje, że przyczyną tak znacznego rozszćrzenia Się 
żarnicy i płonicy jest bez wątpienia gromadne szczepienie 
dzieciom ospy. Co do owego ponownego wystąpienia żar- 
nic w tak krótkim czasie, to Dr. Kaczorowski przyta- 
cza przypadek, w którym dziecko przebywszy w końcu 
maja r. z. siluą żarnicę ponownej dostało wysypki w lip” 
cu t. r. i zmarło. Obecnie zaś mą w szpitalu Sióstr Mi- 
łosierdzia przypadek, w którym pićrwsza wysypka wystą< 
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5) Następnie Dr. Zielewicz opowiada o dziecku 
które dotknięte dość znaczną gorączką i błonicowóm za- 
paleniem gardła, okazywało na skórze dziwną jakąś wy- 
Bypkę gładką, plamistą; wysypka ta nikła po przykryciu 
dziecka i stawała się znowu widoczną po odkryciu ciała. 
Zdaniem Dra Kaczorowskiego nie było to nie innego, jak 
płonica; bo często spostrzega się tylko gorączkę i błoni- 
cowe zapalenie gardła, a nie widać żadnego łuszczenia się 
skóry; nieraz nawet tych nie masz objawów i tylko po 
puchlinie, pojawiającej się późnićj, przekonywamy się, że 
dziecko przebyło płonicę. Radzi tedy zawsze badać mocz 
i nadto pilnie baczyć na połyk, który w początkach cho- 
roby przy płonicy jest zawsze równo zaczerwieniony, a 
przy żarnicach miewa rozsiane plamki. 

6) Sekretarz proponuje, ażeby dla słabego udziału 
Członków w półrocznych Walnych Zebraniach Wydziału, 
posiedzenia te nie odbywały się, jak dotychczas dwa razy 
do roku, lecz tylko raz jeden. Sprawę tę postanowiono 
przedłożyć Walnemu Zebraniu do rozstrzygnięcia. 

7) Dla Walnego Zebrania w czerwcu ułożono po- 
rządek dzienny. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Dr. $. Jerzykowski, sekretarz. 
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V. Wiadomości bieżące. 


Uchwalono w Sejmie 20go sierpnia b. r. wniosek o 
przyjmowaniu podejrzanych o obłąkanie na obserwacyję. 
Uchwała ta brzmi: Sejm wzywa Wydział krajowy, ażeby 
$. 18ty instrukcyi dla lekarzy ordynujących w szpitalach 
prowincyjonalnych uzupełnił następującym ustępem: „Wol- 
no jednak przyjmować podejrzanych o obłąkanie, tj. takich 
których choroba umysłowa przez iekarza sprawdzoną jesz- 
cze nie została, w celu spisania historyi choroby i wyda- 
nia świadectwa, że się chory do zakładu dla obłąkanych 
kwalifikuje“. (Ref. Hoszard.) 

Jesteśmy proszeni od Wydziału Związku Towarzystw 
lek, rakuskich o zamieszczenie następującej wiadomości: 
Do Związku dotąd przystąpiło: lek. koleg. Drów w Pra- 
dze, Tow. centralne lek. niemieckich w Czechach, Tow. 
lek. bukowińskich, Tow. lek. galicyjskich, niższo austryjac- 
kie i Tow. lek, w Opawie. 

Słychać, że Zakład kąpielny w Busku ma przejść 
w posiadanie obywatela kieleckiego (z Kielc). Kilku leka- 
rzy kieleckich miało myśl urządzenia Tow. akcyjnego w celu 
exploatowania tych zakładów, 

Dr. Staniewicz wyjechał na Kaukaz do obozu. 

Zmarli: Dr. Hilary Filip Czajewicz, Czł. Tow. 
lek. warsz. a ordynator u św. Rocha, przeżywszy lat 36. 

W Czupryi Aleks. Wermiński lek. wojsk. ar- 
mii kaukazkiej, od lat 21 lek, armii Serbskićj urodzony 
w Beresteczku, wychowaniec Uniw. wileńskiego. W Pary- 
zu Cazenave (dermatolog), Oesterlen w Giessen, Coul- 
son w Londynie. 

Tgo sierpnia otworzono Zjazd Tow. lek. w Manche- 
ster, dotąd zapisanych gości 1200 między niemi wymie- 
niają Charcota z Paryża, Spencer Wellsa z Londy- 
nu. Posiedzenia i wystawa bardzo bogata we wspaniałych 
zabudowaniach kolegijum Owenowskiego. 

Dziekanem Wydziału lek. berlińskiego wybrany na 
ten rok Du Bois Reymond. 

Rząd angielski odkazai londyńskiemu Tow. patologi- 
cznemu 359 funt. szter. dla zbadania ropnicy, posocznicy 
i gorączki połogowćj, pod względem ich przyczyny, istoty 
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i zapobiegania onćj. Komisyja w tym celu wybrana we— 
stkich lekarzy szpitali lońdyńskich do nadsyłania jéj wszy- 
zwała odpowiednich przypadków. 

Cholera szórzy się w Bombay.(Ind. Wsch.) 

Do nowego Zakładu fizyjologicznego w Berlinie pod 
naczelnictwem prof. Dubois Reymonda zamianowani zostali 
prof. nadzwyczajni Kronecker z Lipska i Baumauu za 
Strasburga. 

Dwa nowe Towarzystwa medycyny i higijeny zawią- 
zały się w Paryżu: Societé de med. publigue et dhy- 
gićne professionelle. Prezesem Bouchardat, Wiceprez. 
Gubler i Collin. Drugie: Societé francaise d'hygiène. 
Prezesem Chevalier, Wiceprez. Moutard Martin i 
Maller. 

Przyzwoite czesne lekarskie. Prof. Bohdanow- 
ski w Petersburgu został zapytany w tych czasach jakie- 
by sobie życzył odebrać wynagrodzenie za wykonanie ope- 
racyi P. Iwanowu w Jekateryngradzie; zażądał dla siebie 
i asystenta swojego 15,000 rubli. Bank petersburski ode- 
brał przekaz, prof. Bohdanowski zrobił wycięcie górnćj 
szczęki z dobrym skutkiem i szczęśliwie powrócił do domu. 


Piśmiennictwo lekarskie. ZIEMSSENS, Handbuch der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie Elfter Band. Zweite Halfte. 
Krankheiten des Riiskonmarks. Zweite Abtheilung von Prof. 
Erb. Mit 14 Holzschnitten. Leipzig 1877, F. C. W. Vogel. Duża 
Ska, str. 404. 8 m. 

Zawiera dalszy ciąg i dokończenie chorób samego rdze- 
nia pacićrzowego. 

Neunter kand. Krankheiten des Harnaparates. 
Erste Halfte von Prof. Dr. C Bartels. Zweite unverinderte 
Auflage. Duża Ska, str. VII. 504, 10 marek. 

Zwólfter Band. Krankheiten des Nervensystems IL B. 
Zweite Halfte von Eulenburg, Nothnagel, Bauer, Ziemssen und 
Jolly. Zweite Auflage. Duża Ska, str. X. 749. 14 marek, 

A, LAYET. Allgemeine und specielle Gewerbe Patholo- 
gie und Gewerbehygiene. Deutsche, vom Verfasser autorisirte 
Ausgabe von I". Meissel. Erlangan 1877. E. Basold. Duża Ska, 
str. VIII. 374. 8 marek. 

(Dziełko wcale dobre i nie drogie, jednak nie zastąpi ob- 
szernego dziela Kulenburga, z którego zdaliśmy sprawę 
w lym numerze Przegl. lek.) 

Statistik des Sanitatswesens der im Reichs- 
rathe vertretenen Kónigreiche und Liiuder (ohne Dalmatien) 
nach den fiir das Jahr 1873 vorgelegten Berichten bearbeiten 
von Alexander killiches, herausgegeben von der k. k. statisti- 
schen Central-Comission. Wien 1877, k. k. Hof- und Staats-dru- 
ckerei. Duża 4ka, str. XXVIII. 179, 

Na ważną tę publikacyję wkrótce osobno zwrócimy uwa- 
gę Czytelników Przeglądu lekarskiego. ` 

L. KESSLER. Zur Entwickelung des Auges der Wirbel- 
thiere. Mit 9 Holzschnitten und 6 Tafeln. Leipzig 1877. F. C. 
W. Vogel. Duża 4ka, str. VIII. 112. 28 m. 

J. WEISS. Werth und Bedeutung des Reformbestrebun- 
gen in der Classifikation der Psychosen, Stuttgart 1877. Enke. 
Duża Ska, str. 27. 80 fen. 

S. SAMUEL, Handbuch der allgemeinen Pathologie als 
pathologische Physiologie. 1. Abtheilung. Allgemeine Nosologie, 
Stórungen der Blut- und Säftecirculation. Stuttgart 1877. Enke. 
„Duża Ska, str. VIII. 216, 4 m. 80 fen. 

A. MARTIN. Leitfaden der operativen Geburtshiilfe, Berlin. 
1877. A. Hirschwald. Duża 8ka, str. VIII. 346. 8 m, 

L. MULLER. Placenta praevia, die vorliegende Nachge- 
burt, ihre Entwicklung und Behandlung. Stuttgart 1877. Enke. 
Duża 8ka, str. 343. 8 m. 80 fen. 

Ważna 1 sumiennie opracowana monografija przeznaczona 
przedewszystkiem dla lekarzy praktycznych. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 

Korespondencyja Redakcyi i Administracyi. 

Dr. Lask. we Wiedniu: 4 ark. dalszego ciągu pię- 
knćj pracy pańskićj odebrawszy, zawiadamiamy, że życze- 
niu pańskiemu spodziewamy się zadośc uczynić, 


W zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego Dr. A. Kremer. 


Goni-Juutif 


Au Quinquina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |: 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od ję 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-UDŻYWCZEM BUGEAUD'A, 
w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 


najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |% 


przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmaeniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewnośct, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowćm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach ele. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 


istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |Ę. 


dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODZYWCZEGO BUGEAUD'A ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 


ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 


SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i [iż 


Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 


materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 4 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece |żę 


PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY NEWRALGIE 


dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 


skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ELIXIR ET DRAGEES DU D' RABUTEAU 


(Lauréat de VFinstitut de France) 

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 

| w szpilalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparala te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 


PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et C£, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Traąuczyńskiego i Redyka. 


KRwistość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- | 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
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W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 


Z dnia 25 sierpnia 1877. 


W administracy! Przegiądu iekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA j, 
PODRĘCZNIK 
do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 


D niz Ul 
"sa . 
Kozikan atropinu. 

Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićm powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michća potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
niu padaczki, dychawicy istotnej lub kur- 
czowej bólu głowy połowiczym, kaszłu ner- 
wowym. macinniey, bicia serca, drgawek. 
-bólu żołądka i krztuśca Z powodu wielkiej 
liczby wyleezeù osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mili 
grama, aż do 2 miłigrm. (Patrz wskazówkę.) 

Aptea Lemaire w Paryzu H rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lijpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP, Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowskiego. 


ZAKŁAD WÓDOLECZNICZY 


PRIESSNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowej Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapii 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 
Zarząd zakładu „Priessnitztha!” 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


g 


BROMURE DE CAMPHRE Ep 


Laureat de la Faculté de Médecine 4 Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgun i nerwów, chorolach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, | 
Obłędzie, Bolesciach glowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-plciowego, dla | 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- | 
wowych. rh | 

f 


Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


Nakladem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


w urukarni Uniweraytstu Jagiełl. pod zarząuei igi, Diejcia. 


Nr. 35. W Krakowie, dnia 1' Września 1877 r, Rok ANI 


BIURO REDAKCYI ` | i 
Ulica Grodzka Nr. 78. ' 
ADMINISTRACYJA j 

Ulica Szewska Nr. 207. ' 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości 1—1 /, arkusza- 


Rekopismy zwracają eig tylko 
w 


Hkapedycyja miejscowa skutek wyraźnego zastrzeżenia 


w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra 1 Wsp. 


Przedpłatę przyjmują: 
t) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
8)w Król. Polskim i w Ces, 
RoByjskiem Urzędy poczt. 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła G, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Austryjackićm: 6:60, 3:30, 1:80; 

w Ces. Niemieckićm: 14, 7, 550 marek; w Królestwie Pol. i Ces, Rosyjskićm, n mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2%, 

Esr. va Prowineyi: 613 Rar, — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcjja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. . 
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TREŚĆ: I LAKIEWICZ-FRIEDENSFELD. Dwa przypadki prawdziwego zapalenia kiłowego chrząstki powiekowćj, — II. JARNATOW 
SKI. Kilka słów o bobie kalabarskim i ezerynie. (Dok.) — III. Oceny è wyczągt. KILLICHEN. Statistik des Sanitatswesens. — 
ROSENBACH. (Dok.) VOLKMANN. — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. Wiadomości bieżące.. 


l. Dwa przypadki praw dziwego zapalenia kiłowego 
chrząstki powiekowćj. (Tarsitis sypłalitica.) 


Spostrzegał i skróślił Dr. A. J. Laskiewiez-Friedensfeld, 


lekarz praktykujący w klinice okulist. Prof. Arlta we Wiedniu, 
oraz demonstrator w zakładzie fizyjologiczno-histolog. prof, 
Briickego. 


Wiadomo, jak częste są choroby oczne, których przy- 
czyną jest zaraza kiłowa. Najczęścićj jednak siedzibą za- 
palenia ócz kiłowego bywają: tęczówka, ciałko rzęskowe, 
naczyniówka i siatkówka w kile nabytćj, i rogówka wraz 
z różnemi częściami jagodówki, w kile wrodzonćj. (Dokła- 
dniejsze statystyczne dane podaje FKórster: „Bezichun- 
gen der Aligemeinleiden zu Augenkrankhetten* w pod- 
ręczniku zbiorowym okulistyki Grafego i Samischa.) 
Cierpienia zaś kiłowe zewnętrznych części oka pod posta- 
cią zapalenia, zwyrodnienia lub nowotworu kiłowego, były 
dotychczas tylko w niewielu przypadkach spostrzegane, o 
których niżéj krótką zrobię wzmiankę. Chociaż chrząstka 
powiekowa często bardzo bierze udział w zapaleniu prze- 
wlekłym spojówki, a mianowicie w śluzoropotoku prze- 
wlekłym i wraz ze spojówką ulega w późniejszym o0- 
kresie téj choroby zmyrodnieniu bliznowemu i zanikowi, 
to jednakże nadzwyczaj rzadkićm zjawiskiem jest zapale- 
nie swoiste i piórwotne właściwćj istoty chrząstki powiek, 
Pod nazwiskiem gradowiny (Chalazeon), rozumieli dawniej- 
si oftalmologowie zapalenie lub torbielowate zwyrodnienie 
gronek gruczołu Meibonia (Ttetentionscyste) w skutek utru- 
dnionego lub niemożebnego odpływu wydzieliny; według 
nowszych badań (Vincentiisimi) jednak pewne rodzaje gra- 
dowiny niczóm innóm nie są, jak nowotworem, mięsakiem 
składającym się z okrągłych, drobnych i olbrzymich ko- 
mórek, oprócz wrzecionowatych i włóknistych piórwiast- 
ków; w gradowinach różnego rodzaju chrząstka również na- 
stępowe pokazuje zmiany. 

W zeszłym roku (zob. Przegl. lek. Nr. 3.) skróśli- 
łem w krótkości jeden przypadek téj choroby, po raz 
pićrwszy w klinice prof. Arlta spostrzegany; chorobie tćj 
dałem nazwę Tarsitis gummosa zamiast Chondritis lub 
Perichondritis, jak ją przedtóm nazywano (wiadomo bo- 
wiem, że tarsus nie jest chrząstką, lecz składa się z włó- 
kien łącznych krzyżujących się i ściśle między sobą zwią- 
zanych, i z komórek tkanki łącznćj; komórek chrząstko- 
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wych nie ma; o perichondrium niema tu mowy; są jednak 
naczynia w samćj chrząstce pow.; por. dzieła o histologii. 
Köllikera, Strickera i anatomiję powiek Waldeyera 
w dziele zbiorowem Grafego i Samischa, I cz. anat 
i fizyjologija). W tym lym przypadku związek między 
chorobą powiekową a kiłą, wywołaną przez wrzód kiłowy 
na prąciu, był prawdopodobny, jednakże nie całkiem pe- 
wny; obie choroby mogłyby być wcale niezależne; trudno 
było dopytać się wszystkich szczegółów od chorego, pro- 
staczka, przytóm jeszcze głuchego. Dlatego téż zasługi- 
wała ta choroba na nazwę: T. gummosa, ponieważ prof. 
Arlt, przeciąwszy ów zapalny naciek powieki, przekonał 
się, że sama istota t. zw. chrząstki pow. przeistoczoną 
została w masę słoninowatą. podobną do tkanki, składa- 
jącej kilak w okresie początkowym (żółtawo-szara, bezkrwi- 
sta masa zsiadła, o połysku tłuszezowym). W tych 2ch 
przypadkach, do których szczegółowego opisania natych- 
miast przystąpię, nie ma żadnćj wątpliwości, że przyczy- 
ną cierpienia powiek było zakażenie kiłowe, gdyż u piórw- 
szego chorego stał jeszcze wrzód cechujący na prąciu i 
była osutka, a u drugićj pacyjentki rozpoznano osutkę ki- 
łową wraz ze stwardnieniem warg sromnych. Dodać jesz- 
cze muszę, że Zeissl, prof. syfilidologii we Wiedniu 
(który opowiedział mi prywatnie, że u kilku jego wła- 
snych pacyjentów, między innćmi przypadami kiłę cechu- 
jącómi, nastąpiła również w przebiegu choroby Zarsitis) 
przyznał, że zmiany te w innych częściach ciala znajdują 
się w przyczynowym stósunku do choroby powiekowćj, 
która zatóm jest zależną od ogólnćj skazy krwi. Chorobę 
tę powiekową rozpoznać nie trudno; jednakże powinien 
lekarz wiedzieć, że kiła jest jéj przyczyną. Rokowanie bę- 
dzie stósunkowo korzystnóm, póki jeszcze trwa zapalenie, 
a nie nastąpił zanik, zwyrodnienie lub zabliźnienie. Cho- 
ciaż cierpienie to jest rzadkićm (między 25.000 chorych 
na oczy, których miałem sposobność w klinice prof. Arlta 
w ciągu 5 lat oglądać, zdarzyły się tylko 3 przypadki 
téj choroby), jednakże każdy lekarz musi się obznajomić 
ze wszystkiemi postaciami kiły; a zatóm sądzę, że 
będzie to nie od rzeczy, jeżeli szanownych kolegów zapo- 
znam z przypadami i przebiegiem téj choroby, a także ze 
sposobem jój leczenia. 


I. Hock Jędrzćj, 36 lat liczący, kamieniarz, został 
18go maja 1876 r. przyjęty na klinikę prof. Arlta. Wy- 
wiady okazały, że nigdy nie był chorym, a zwłaszcza nie 
cierpiał nigdy na oczy. Przed 4ma tygodniami dopićro 


spostrzegł najprzód we środku powieki dolnćj lewego oka 
nabrzmienie i zaczerwienienie, które bez wiadomój przy- 
czyny wystąpiły, wzmagając się coraz bardzićj. Wkrótce 
i powieka górna takież same okazała zmiany, Oko lewe 
zaczęło coraz więcćj wydzielać śluzu i ropy, tak, iż z ra- 
na powieki całkiem były zalepione. Nawet wymywszy oko, 
nie mógł chory należycie podnieść powieki górnćj, ile że 
nabrzmienie jéj wkrótce wysokiego dosięgło stopnia. Przed 
kilku tygodniami nastąpiło obrzmienie i stwardnienie gru- 
czołów chłonnych, znajdujących się pod kątem lewym żu- 
chwy. Od czasu do czasu doznawał chory bolu gardła; 
już dawno mówi chory przez nos. Przed 2ma tygodniami 
spostrzegł pacyjent plamki na twarzy. Chory zapewnia, 
że nigdy nie był zarażonym; Żona jego, równie jak i 2 
dzieci, mają być całkiem zdrowe. 

Stan obecny: Mężczyzna silnej budowy. Pod lewym 
kątem szczęki dolnćj znajduje się kilka powiększonych 
gruczołów chłoniczych, łatwo przesuwalnych, znacznie stwar- 
dniałych i całkiem niebolesnych. Lewe oko bywa mnićj 
otwartóm, niż prawe; chory nie zdoła powieki górnćj le- 
wego oka podnieść należycie. Odemknąwszy za pomocą 
palców lewe oko, o ile może, przekonywa się chory, że 
wzrok na tym oku nie uległ żadnćj zmianie. Lewa powie- 
ka dolna znacznie nabrzmiała, zaczerwieniona; przylega 
jednak całkiem dobrze do gałki ocznej. Brzeg powiekowy 
(właściwie: część między-brzegowa (Iniermarginalsaum) 
między zewn. tępą a wewn. zaostrzoną powieki krawędzią, 
które to części powieki wzajemnie się poruszają) znacznie 
rozszórzony ; błona śluzowa jednak nie zgrubiała, lecz 
przejrzysta, tak, że łatwo widzieć się dają ujścia gruczo- 
łów tłuszczowych. Rzęsów nie ma. W zewnętrznój części 
brzegu powiekowego, w przestrzeni około 5 mm. znajduje 
się tam, gdzie skóra przechodzi w błonę śluzową, płaski 
wrzód o dnie nierównóm, czerwonawo-szaróm, nie znacznie 
twardóm i o brzegach nieco wzniosłych. Powieka dolna 
zgrubiała znacznie, aż do 8 mm. we środku i to przewa- 
żnie kosztem chrząstki, którą jeszcze można wyczuć i po- 
znać po czółenkowatćj postaci; powićrzchnia chrząstki 
jest całkiem gładką. Długość chrząstki dolnój (w kierunku 
poziomym) wynosi 3%, cm. Chrząstka powieki górnćj nie 
jest tak znacznie zgrubiałą; nieco więcój na wewnętrznej 
połowie. Spojówka obydwu powiek obrzmiała, zaczerwie- 
niona, o powierzchni nie gładkićj, wejrzenia aksamitowego; 
oprócz wielu drobnych guziczków znajdują się w spojów- 
ce, najwięcćj około brzegu powiekowego blade. szarawe 
wyniosłości o połysku słoninowatym. Część spojówki gał- 
kowćj zgrubiała i znacznie surowiczo nasiąknięta, zwła- 
szcza w dolnój połowie, tak, iż w tém miejscu część ta 
spojówki w postaci wału podnosi się nad dolnym brze- 
giem rogówki. Około zewnętrznego brzegu rogówki znaj- 
duje się trójkątna, żółtawo-szara plamka w spojówce gał- 
kowćj (pinguecula), która wcale nie jest nasiąkniętą, a 
więc znajduje się jakby w głębi; gdy przeciwnie tłuszczyk 
w prawidłowćj spojówce zawsze jest nieco wzniesionym. 
Naciek powiekowy nie jest bolesnym. 

Leczenie: Skórę powiek pokryto przylepcem 
rtęciowym, tak, 1ż chory mógł oko odmykać; przylepiec 
codziennie zdejmowano i nakładano nowy. Oprócz tego 
zarządzono wcićrania z szarćj maści. 

Przebieg: 1/6. Naciek powiekowy zmnićjsza się, a 
wrzodziki około brzegu powiek się zabliźniają. 

1/6. Obrzęk powieki górnćj ustępuje; nabrzmienie 
powieki dolnćj coraz jest mniejszćm; zmnićjszają się ró- 
wnież i gruczoły limfatyczne pod żuchwą. 

26/6. Po 30 wcićraniach zaczyna chory używać Ka- 
li jodat. wewnętrznie (Kali jod. 5'0, Bic. sod. 0:8, Aqu. 
font. 1600; po dwie łyżki przed objadem i po obiedzie). 
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Wkrótce był chory zmuszony wrócić do rodziny- 
Nabrzmienie powiek znacznie się zmnićjszyło. Skóra nieco 
tylko zaczerwieniona. Powieki same łatwo dają się wy- 
wrógić. Wrzodziki znikły. Chrząstki jednakże widocznie 
są powiększone. Spojówka powiekowa jeszcze nieco zgru- 
biała i nierówna. nie zaczerwieniona. W dolnój części 
spojówki gałkowój znajduje się ograniczone zgrubienie, 
bez nastrzyknienia. Kazano choremu Kali jodat. dalój 
używać w domu. 

II. M z J a, 34 lat licząca. żona wyrobnika 
z Czech, szukała pomocy w klinice prof. Arlta i została 
16go maja 1877 r. przyjętą. 

Wywiady. Kobieta ta nigdy całkiem zdrową 
nie była. Będąc dzieckiem cierpieć miała na ból gło- 
wy, zwłaszcza podczas lata. Przed 6 laty wyszła za 
mąż. Dzieci nie miała; poronienia również nie doświad- 
czyła. Przed 4ma laty, a więc 2 lata po zamęzciu spo- 
strzegła chora zgrubienie i stwardnienia warg wstydliwych 
większych, które w krótkim czasie znacznych dosięgły 
rozmiarów; późnićj zgrubienie ta warg sromnych zostało 
in statu quo. Przed 3'/, rokiem zauważyła chora znaczne 
osłabienie lewćj połowy ciała, a wkrótce nastąpiło połowi- 
cze porażenie. Prawdopodobnie było wtenczas równocześnie 
i porażenie mięśni prawćj j połowy twarzy (parałys. n. fa- 
cialis). Chora udała się do jednego z zamiejscowych szpi- 
tali wiedeńskich, gdzie jednak tylko 10 dni przebyła i 
choć nie wyleczona wystąpiła. 4 miesięcy późnićj mogła 
chora cokolwiek poruszać lewą ręką i nogą. Porażenie 
zaś mięśni twarzowych miało trwać '/, roku. Przed 3ma 
laty zachorowała na zapalenie płuc i została przyjętą 
w szpitalu na jednćm z przedmieści wiedeńskich. 

Przed 2ma latami spostrzegła nabrzmienie we 
środku powieki górnej lewćj (wielkości grochu); na- 
ciek ów stawał się w ciągu Y, roku coraz większym, wresz- 
cie otworzył się; w ciągu 4ch tygodni miało trwać ropie- 
nie; późnićj naciek znikł, a rana, powstała po pęknięciu 
tegoż, całkiem już się zagoiła. W jesieni 1376 zaczęło 
się toż samo cierpienie powieki górnćj prawój; najprzód 
zauważyła chora nabrzmienie we środku powieki, wielkości 
grochu; nabrzmienie to, jak przedtóm w oku lewóm co- 
raz się wzmagało; przytóm chora żadnego nie czuła bolu 
tak samo jak przedtóm na lewóm oku. 

Stan obecny: Chora jest słabowitćj więzi, nędznie 
wygląda. Na całém ciele znajduje się mnóstwo plamek, 
zabarwienych brunatno, pozostałych, (jak to udowodnionem 
zostało przez prof. Zeissla), po osutce kiłowćj, plamisto 
grudkowatćj (Zaanth. sypkil. papuloso-maculosum). War- 
gi sromne większe znacznie są zgrubiałe i stwardniałe. 

Lewe oko: Powieka dolna żadnych zmian nie 
okazuje i tylko spoj. tej powieki jest nieco więcćj za- 
czerwieniona i nastrzyknięta. Powieka górna jest nieco 
krótsza, tak, iż chora nie może całkiem zamknąć oka i 
przy najsilniejszóm zmrużaniu (kurczu zdziórgacza po- 
wiek) pozostaje jeszcze 3 mm. szórokości mająca prze- 
strzeń między powiekami. Na granicy między wewnętrzną 
a średnią trzecią częścią brzegu powiekowego znajduje 
się blizna skóry powiekowój, która sprawiła, iż brzeg téj 
powieki jest w tém miejscu jakby zakarbowany, w tój 
części niedostaje również i rzęs. Przy wywróceniu 
powieki łatwo się przekonać, że tu już nastąpił zanik 
chrząstki powiekowćj; ostatnia stała się znacznie cieńszą; 
wysokość jé; mnićjsza, a postać czółenkowata. W spojów- 
ce 3 cm. nad brzegiem powieki górnćj i równolegle z tym 
brzegiem, znajduje się blizna podobna takićj, jaką często 
w śluzoropotoku przówl., w ostatnióm tój choroby okresie 
zabliźnienia napotykaray. 

Prawe oko: Powieka dolna całkiem jest prawidło- 
wą. Powieka górna znacznie powiększona i zgrubiała. 


Skóra powieki tój jest nieco zaczerwienioną, naczynia jéj, 
zwłaszcza żyły, są znacznie nastrzyknięte; przyskórek łusz- 
czy się tu i tam. Skóra powiekowa jest nieznacznie zgru- 
białą 1 nieco mnićj przesuwalną. Przez skórę łatwo się 
daje wyczuć chrząstka powiekowa, która tóż najbardzićj, 
w porównaniu z innemi częściami powiekę składającemi, 
bierze udział w powiększeniu grubości eałej powieki. Gra- 
nice powiększonćj chrząstki łatwo przez skórę wymacać, i 
nie trudno się przekonać, że wysokość chrząstki wynosi 
15 mm., szórokość 35 mm., a grubość cokolwiek więcej 
niż 5 mm. Największe zgrubienie pokazuje górny, wypu- 
kły brzeg chrząstki, przez co przednia powierzchnia całój 
powieki zwróconą jest naprzód i ku dełowi, gdyż w gór- 
nój części powieki brzeg górny chrząstki naprzód się wyda- 
je. Brzeg ten jest w zewnętrznćj swój trzecićj części nie- 
co zakarbowany. Takież samo zagięcie znajduje się i 
w środku brzegu dolnego powieki. Rzęsy wypadły. Jakie 
zmiany pokazuje spojówka téj powieki, tego nie można 
było wyśledzić, gdyż wywrócenie powieki w żaden sposób 
się nie udawało. Gałki oczne żadnych zmian nie pokazy- 
wały i wzrok był całkiem prawidłowy. 

Leczenie. Powieki prawego oka zaopatrzono przy- 
lepcem rtęciowym. Zaordynowano wcićrania szaruchy, 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


U. Kilka słów o bobie kałabarskim i ezerynie. 


Napisał Dr. Jarnatowski w Poznaniu. 


Odczyt miany na Walnóm zebraniu Sekcyi lekarskićj 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu dn. 25 i 26 1877. 


(Dokończenie.) 


Ezeryn jest trucizną zabijającą w średnich dawkach 
przez zamartwicę, w wielkich dawkach przez omdlenie i 
porażenie. Liczne i sumienne badania doświadczalne na 
zwierzętach wykazały, że ezeryn działa ubezwładniająco 
na rdzeń pacierzowy. Są także oznaki podrażnienia, mia- 
nowicie, co się tyczy przyrządów nerwowych dla mięśni 
gładkich i dla serca, a zatóm podrażnienia nerwu współ- 
czulnego. Jedni badacze tłumaczą to podraźnienie posu- 
wające się nieraz aż do kurczów tężcowych, zwłaszcza w je- 
litach, osobnym wpływem na nerw współczniny, inni zau- 
ważyli, że po podraźnieniu, które należy przypisać albo 
początkowemu tylko skutkowi albo mniejszćj dawce, na- 
stępuje zwykle zbezwładnienie. Sprawa cała nie jest jesz- 
cze dość jasną, ponieważ nie można wszystkich zjawisk 
po ezerynie występujących do jednego sprowadzić miano- 
wnika; jestto tém trudnićj, o ile różne nerwy oddziały- 
wają rozmaicie na podraźnienie, że tylko przypomnę nerw 
błędny. Gdy się nerw błędny podraźni, zmniejszają się 
ruchy serca, u innych nerwów byłby taki skutek uważa- 
ny nie za podraźnienie, lecz za ubezwładnienie; musiano 
się więc uciekać co do nerwu błędnego do przypisywania 
mu władzy regulującój czynność serca. Oczywista, że po- 
dobne tłumaczenie może tylko być tymezasowóm, dopóki 
się nie znajdzie lepsze. 

Nieco dokładniejsze są nasze wiadomości eo do dzia- 
łania ezerynu na oko. Tu przeważają objawy pobudzające 
nerwy rzęskowe; widzimy bowiem przedewszystkićm zwę- 
żenie źrenicy, w drugim rzędzie dopićro spotężnienie ako- 
modacyi. Jeżeli sobie uprzytomnimy anatomiję nerwów 
oka, przypomnimy sobie, że nerwy rzęskowe krótkie po- 
chodzą ze zwoju rzęskowego, długie nerwy rzęskowe z ga- 
łązki nosowo-ocznój nerwu troistego i że zwój rzęskowy 
z trzech korzeni powstaje, długi korzeń jest gałązką ner- 
wu tioistego, średni korzeń gałązką nerwu współczulnego, 
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a krótki korzeń gałązką nerwu okoruchowego; łączą się 
więc ze sobą w zwoju rzęskowym włókna czuciowe z ner- 
wu troistego, włókna ruchowe z nerwu okoruchowego i 
włókna odżywcze z nerwu współczulnego. FKzeryn tedy 
zwężając źrenicę działa albo wprost na włókna ruchowe 
w zwióraczu zawarte, albo zwrotnym sposobem przez włó- 
kna czuciowe nerwu troistego. Podobnie nałeży sobie tłu- 
maczyć wpływ ezerynu na zaostrzenie akomodacji, innemi 
słowy na skurczenie mięśnia rzęskowego. Nie można bo- 
wiem spotężnienie akomodacyi brać za jedno ze zwężeniem 
źrenicy, acz przy naprężeniu akomodacyi prawie zawsze i 
źrenica się zwęża. Uwydatnia się to przy używaniu różnych 
a w działaniu sobie przeciwnych alkaloidów. Gdy wpuści- 
my kroplę atropinu do oka porazimy zwićracz źrenicy i 
otrzymamy rozszćrzenie żrenicy, równocześnie ubezwładni- 
my akomodacyję, tj. porazimy mięsień rzęskowy. Natomiast 
przeciwne skutki mamy po ezerynie, tak co do źrenicy.. 
jak co do akomodacyi, nawet w tym razie, gdy krótko po 
wpuszczeniu atropinu oko ezerynem zalejemy. Gdy zaś po 
zatropinizowaniu oka użyjemy muskarynu (muscarinum 
muriaticum), spostrzeżemy to dziwne zjawisko, że się źre- 
nica nie zwęzi, ale że akomodacyja się zaostrzy, na do- 
wód, że te dwie czynności są różne. 

W najnowszych czasach, jeszcze nim zaczęto używać 
jak dziś ezerynu, bywały przypadki, że chorzy po zasto- 
gowaniu atropinu celem rozszćrzenia źrenicy nabyli jaskry 
ostrój, a wiedząc, że ezeryn działa wręcz przeciwnie atro- 
pinowi, począł prof. Laquer używać go przeciw jaskrze i 
to z dobrym skutkiem. Tłumaczy się to tém, że napręże- 
nie w stanie prawidłowym jest większe w przestrzeni po- 
zasoczewkowój, aniżeli w przednićj komórce, w jaskrze 
zaś naprężenie znacznie, aż do kamiennćj twardości jest 
podwyższonóm. Po użyciu atropinu i rozszórzeniu źrenicy, 
parcie działa przedewszystkićm na rogówkę i mięśnie 
rzęskowe, tak, że wessanie cieczy Śródocznych jest utru- 
dnione, kiedy przeciwnie po zwężeniu źrenicy za pomocą 
ezerynu naprężenie w przednićj komórce się zmnićjsza 
a wessanie się ułatwia. 

Po wyłuszczeniu działania ezerynu na ustrój zwie- 
rzęcy i ludzki, nie trudno nam będzie wynaleźć choroby, 
w których ten lek się okaże skutecznym. Głównie działa 
bób kalabarski, jakeśmy wyżćj widzieli, na układ nerwo- 
wy i to porażająco na rdzeń pacierzowy. Ztąd stósowanie 
jego jest wskazanćm w stanie podraźnienia rdzenia pacie- 
rzowego, który spostrzegamy w pewnych chorobach. Prze- 
dewszystkićm wymienić należy otrucie strychninem, 
xtóry taki stan podraźnienia rdzenia pacierzowego wywo- 
łuje aż do prawdziwie tężcowych kurczów. I w samćj rze- 
czy doświadczenia dotychczasowe zdają się potwierdzać 
skuteczność środka naszego jako odtrutki przeciw strychni- 
nowi. Daléj okazał się w kilku razach wyroczyn jadowity 
ocalającym w tężcu samym. Stósowano go jeszcze w plą- 
sawicy i w padaczce, lecz ze skutkiem wątpliwym. 

Najstósowniejszym sposobem użycia w tych cho- 
robach ezerynu jest wstrzykiwanie podskórne rozczynu 
siarkanu ezerynowego jednoodsetkowego, pół strzykawki na 
raz, nawet aż do pełnéj strzykawki w razach otrucia stry- 
chninem. 

Główne zastósowanie znajduje ezeryn w oftalmijatry- 
ce. Na wyłuszczonćj powyżćj podstawie zwężania źrenicy 
i obniżenia napięcia śródocznego uznano skuteczność w na- 
stępujących chorobach: 

1) W rozszórzeniu źrenicy (mydriasis) pochodzą- 
cóm z użycia atropinu. Każdemu lekarzowi wiadomo, że 
po wpuszczeniu atropinu do oka celem poszukiwań oftal- 
moskopijnych powstaje rozszćrzenie źrenicy na kilka dni 
o tyle przykre dla chorego, że wzrok w skutek porażenia 
akomodacyi daleko jest słabszy, niż był przedtćm, co cho 


rego niepokoi, jeżeli się go o tóm mie uprzedziło. Tu eze- 
ryn w krótkim czasie, bo po półgodzinie lub godzinie, 
nieprzyjemny skutek atropinu usuwa. 

2) W rozszerzeniu źrenicy z innćj przyczyny, mia- 
nowicie z gośćca pochodzącóm nie posiadamy pewniejsze- 
go i prędzej skutkującego lekarstwa, od ezerynu. Wsze- 
lako gdzie rozszórzenie źrenicy pochodzi z zakażenia krwi, 
np. z kiły. tam racyjonalniejszym sposobem leczenia bę- 
dzie usunięcie owéj skazy krwi. 

3) Po niszczących długotrwałych chorobach zaka- 
źnych, jak po durze, błonicy itp. pozostaje nieraz słabość 
wzroku mająca swoję przyczynę w porażeniu mięśnia rzę- 
skowego. Tu pobudzenie tegoż mięśnia, lepićj mż innómi 
środkami, osiągniemy ezerynem. 

4) W przypadkach światiowstrętu z draźliwości i 
zapalenia siatkówki pochodzącego wpływa zwężenie źreni- 
cy ezerynem wywołane na zmnićjszenie ilości promieni 
słonecznych wpadających w oko i łagodzi ich wpływ nie- 
korzystny. 

5) W przypadkach zaćmy cząstkowćj, gdy środko- 
we części soczewki są jeszcze przeźroczyste, celem uchy- 
lenia jaskrawości światła, które łamiąc się na częściach 
zmętniałych soczewki, zbyt chorego razi i swobodę widze- 
nia utrudnia. 

6) W zapaleniach tęczówki przewłócznych, w któ- 
rych wysięki w tkance tęczy powstała utrudniają ruchy 
mięśni tęczowych i tym sposobem także wessanie wysię- 
ków i uleczenie. Tu zaleca Dr. Ks. Gałęzowski w Paryżu 
usilnie używanie naprzemian atropinu i ezerynu. 

7) We wrzodach rogówki tworzących się blizko 
twardówki aby uniknąć zlepienia się tęczy z wrzodem, 
albo gdy to już nastąpiło, aby tęczę oderwać od niego. 
Wrzody bliżéj źrenicy leżące lepićj atropinem się leczą. 

8) Po zropieniu rogówki, gdy dla miękkości tkanki 
rogówkowój i napięcia śródocznego, obawiać się należy 
powstania groniaka lub stożkowatości rogówki, ezeryn po- 
mocny być może, w celu obniżenia napięcia. 

9) Po rękoczynach zaćmy i jaskry, gdy tęczówka 
się wysuwa poza rogówkę, ezeryn jest w stanie znów tę- 
czę ściągnąć i w swojćm miejscu utrzymać, dopóka się ra- 
na rogówki nie zasklepi. 

10) W jaskrze ezeryn obniża napięcie śrójoczne, 
i zbytecznóm czynić może wycięcie tęczówki, które dotąd 
było jedynym środkiem ocalającym oko w jaskrze czy za- 
wsze i każdą jaskrę ezeryn usunąć potrafi, niedaleka okaże 
przyszłość. 

W chorobach ocznych jedyną postacią wygodną i 
wystarczającą są krople z 1%, rozczynu siarkanu ezery- 
nowego wpuszczane do worka spojówkowego. 


III. Oceny i wyciągi. 


Statistik des Sanitatswesens der im Reichsrathe vertrete- 

nen Kónigreiche und Linder (ohne Daimatien) nach 

den für das Jahr 1878 Vorgelegten Berichten bearbeitet 

von A. Killiches, herausgegeben von der K. k. statisti- 
sehen Central-Commissión. Wien 1877. 


Pomijając stronę naukową 'dwojakim jest cel prakty- 
czny statystyki w ogólności a lekarskićj w szezególności: 
raz na zasadzie dokładnego zestawienia odpowiednich 
wykazów złe wyszukać, a powtóre na tójże samćj podsta- 
wie ocenić skuteczność środków przeciw niemu użytych. 
e atoli do umiejętnego oznaczenia wartości wypadków 
z prostego zestawienia otrzymanych wielkićj bardzo po- 
trzeba oględności, wątpliwości żadnój nie ulegnie, jeżeli 
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się zważy, że wszystkie zjawiska w zakresie zdrowia łączą 
się ściśle z resztą przyrody, iż zatóm na nie wpływają 
niezliczone czynniki, których zbadanie jest dziś najważniej- 
szóm zadaniem higijeny. Tak np. do ocenienia wpływu wo- 
dociągów na zdrowie publiczne potrzeba znać statysty- 
cznie nie tylko śmiertelność i chorobliwość przed i po 
ich zaprowadzeniu, ale nadto w porównaniu usunąć iłe 
można wszelkie wpływy nadzwyczajne, któreby w jednym 
lub drugim kierunku na nie działać mogły. 

4 tego zapatrując się stanowiska na statystykę zdro- 
wią publicznego wypada przedewszystkióśm oświadczyć 
wdzięczność czynnikom rządowym, a osobliwie głównćj ko- 
misyi statystycznój za pubłikacyję, którą mamy przed so- 
bą; publikacyję, która w tym kierunku dalćj równie su- 
miennie i starannie poprowadzona niewątpliwie znaczne 
dla ogółu przyniesie korzyści. 

W przerzeczonój pracy następujące znajdujemy roz- 
działy: szpitale, zakłady dla obłąkanych, położnie, pod- 
„rzutków, głuchoniemych, ciemnych, do szezepienia; zdro- 
jowiska; matolki (kretyni); stan lekarski; rodzaj śmierci; 
zakłady dobroczynne, a w tablicach daty do tych roz- 
działów się odnoszące. Mamy więc jak widać, przed sobą 
materyjał spory i nałeżycie uporządkowany według zasad 
statystycznego kongresu wiedeńskiego z r. 1857, mogący 
oczywiście służyć dopićro za podstawę i wzór do prac 
dalszych które na tóm polu winny zmierzać do ogólnego po- 


'_ lepszenia zdrowia publicznego. 
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Nie mogąc na tém miejscu nawet stacki przy- 
toczyć wypadków ograniczymy się jedynie do niektórych 
liczb odnoszących się do Krakowa i Galicyi. Tak np. 
matołków było w Galicyi razem 1019 czyli 0.019, ca- 
łej ludności, z czego na sam powiat nowosądecki wypada 
250 czyli 0292, ludności w obec 0.389'/, w solnogro- 
dzkićm, 0.3657, w Karyntyi. W Krakowie. przypada je- 
iden doktor medycyny na 722 mieszk, we Lwowie na 
1037 a-w całćj Galicyi zaledwie jeden na 14627. Śmier- 
telność wynosiła w Krakowie 4.192 ha WG Lwowie 5.176*/, 
a w całój Galicyi 5.729, — najwięcój ze wszystkich kra- 
jów przedltawskich. Na cholerę umarło w całój, Przedli - 
tawii 10644] osób, z czego na samą Galicyję wypada 
90802 (czyli 1.676'/, ogółu ludności)! a z tego znów 
większa połowa na powiaty wschodnio-galicyjskie między 
Źródłami Łomnicy a Jasiołki, Na wściekliznę umarło naj- 
więcćj ze wszystkich krajów koronnych bo aż 76 osób 
w (ralicyij wymowny dowód, jak konieczną jest rzeczą te- 
mu zaradzić, gdy np. w Czechach z ludnością nieco tylko 
mniójszą było jedynie 22 przypadków śmierci z przerze- 
czonćj choroby. 

Samobójstwem zginęło w całój Przedlitawii 0.012*/, 
ogółu ludności, z czego wypada na Austryję niższą 0.024 '/,. 
na Galicyję 0.003%,, na Wiedeń 0.025, na Lwów 0.0297, 
na Kraków 0.020, miejscowych mieszkańców. Morderstw 
było w Czechach dwa razy mnićj niż w Galicyi. Zdrajo- 
wisk uczęszczanych było w Galicyi z Krakowem 16 z 19 
lekarzami, 5317 gośćmi i rozsyłką 254761 flaszek wód 
mineralnych, gdy Czechy miały zdrojowisk 21 z 149 leka- 
rzami, 54884 gośćmi i rozsyłką 3103259 flaszek i 
964764 kamionek. Matołków było najwięcój w powiecie 
nowosądeckim (0.292%,), grybowskim (0.122%) i wado- 
wickim (0.095, miejscowój ludności). Na suchoty płucne 
zmarło we Lwowie 0.8907, w Krakowie tylko 0.369% 
w przecięciu w Galicyi 0.297, miejscowćj ludności. 

Z tych dat przekonać się można, iż stósunki zdra- 
wotne naszćj prowincyi w ogólności są bardzo niepomyśl- 
ne, że w przecięciu są gorsze we wschodniój niż zacho- 
dnićj części kraju, że jednóm słowem wymagają grunto- 
wnój poprawy, ku czemu poslużyć powinno przedewszy- 
stkióm zaprowadzenie Wydziału lekarskiego we Lwowie 


Wracając do książki, o którćj mowa, uznać w nićj 
trzeba nader mozolną pracę na pozór niewdzięczną i su- 
chą, która atoli bogaty stanowi zasób na przyszłość. Spo- 
dziówamy się tóż, iż władze rządowe nie odmówią na przy- 
szłość swego poparcia tak pożądanemu lubo kosztownemu, 
wydawnictwu, które jak najśmielćj polecić możemy każdemu, 
komu nieobojętnóm dobro publiczne. Co do nas życzyli- 
byśmy sobie, żeby rubryki teraźniejsze zachowano na przy- 
szłość, ale powiększono ich liczbę datami, które pośred- 
nio lub bezpośrednio odnoszą się do zdrowia publicznego. 
Tak np. pożądaną byłaby statystyka Towarzystw lekarskich 
i ich prac naukowych, oznaczenie dla miast zamkniętych 
ilości wprowadzonych napojów wyskokowych, mięsa i wo- 
dy i porównanie z niemi chorobliwości i śmiertelności 
it.d. it.d. Również ważnóm i ciekawóm byłoby porównać 
śmiertelność przed i po zaprowadzeniu pewnych ulepszeń 
zdrowotnych. Tak poprowadzona statystyka przyczyni się 
najlepićj do wykrycia złego i praktycznego ocenienia środ- 
ków przeciw niemu zastósowanych. Domański. 


Ottomar Rosenbach. Czy uzasadnionem jest odróżnienie 
gromadki przypadów atetozą zwanych osobnem nazwaniem. 


(Dokończenie.) 


Znane dotąd przypadki tój choroby we wielu waż- 
niejszych szczegółach różnią się od siebie. Jako wspólne 
wszystkim pojawy, zapisujemy: 

1) Swoistą a nieprzerwaną grę palców u rąk iu 
nóg, niepodobną do innych drgawkowych zboczeń ruchu. 
2) Zboczenie czucia w członkach chorych. 3) Przewlekły 
przebieg choroby i 4) nieuleczność. Raz mięśnie dotknięta 
grabieją, raz znowu nie okazują téj zmiany, gra palców 
ustaje we śnie, albo przeciwnie, trwa; kontraktury są lub 
niema ich; choroba zajmuje przeważnie prawą stronę, lub 
tóż bywa obustronną. W niektórych przypadkach zdaje się 
atetoza być przypadem choroby mózgowćj (wybroczyny, 
embolije). W naszym przypadku wola żadnego na grę pal- 
ców nie wywiera wpływu, uwaga na nią zwrócona powię- 
ksza jéj natężenie. Oględziny nie dały wyśledzić żadnćj 
zmiany do cierpienia tego swoistego odnieść się mogącćj. 
Porównywając wypadek oględzin w naszym przypadku 
z wypadkami spostrzeganemi w innych, gdzie znajdowano 
jedynie ogniskowe zaniemożenia mózgowe powybroczynowe 
i t. p. przychodzimy do wniosku, że dotąd gromada po- 
jawów podanych najpićrwćj przez Hamonda nie ma pod- 
stawy anatomicznćj sobie właściwój i że raczój poczytaną 
być powinna za pojaw przypadowy innych nerwowych 
zboczeń. 

Zmiana znaleziona w naszym przypadku tém mniej 
uważaną być może jako bezpośredni powód atetozy, że 
cierpienie było obustronne. Jeżelibyśmy nawet chcieli zna- 
lezione w mózgu ślady wybroczyny odnieść do zemdlenia 
wspomnionego w historyi choroby, to gry palców do tego 
przypadku zbliżyć etiologicznie nie możemy, ile że to 
zemdlenie wydarzyło się na dwa lata przed zjawieniem 
się atetozy, w czasie, gdy już przypady znamionujące wiąd 
rdz. pacierzowego wybitnie wystąpiły były. Drugie omdle- 
nie wydarzyło się zaś we dwa lata po zjawieniu się ate- 
tozy. — Większe ma za sobą prawdopodobieństwo odnie- 
sienie gry palców do zwyrodnienia szarego tylnych powró- 
zków rdzenia pac. i uważanie atetozy jako towarzyszący, 
choć rzadki, przypad wiądu rdz. pac. Jakoż Leyden mó- 
wiąc o szaróm zwyrodnieniu tylnych powrózków rdz. pac. 
powiada: „Dziwnóm zjawiskiem, występującóm zwykle do- 
pióro przy najwyższóm rozwinięciu się choroby. są nagle 
zjawiające się mimowolne kurczenia się mięśni, tu także 
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odnieść należy ruchy najdziwaczniejsze palców, bezwiedn e 
i mimowolne.“ Wspomina o podobnych 'ruchach' tąkże 
Cruveilhier. 

Gdy zaś w innych przypadkach atetoży nie było 
wiądu rdz. pacierzowego, więc nie pozostaje nic innego 
jeno uważać tę gromadkę przypadów swoistych, podobnie 
jak inne postacie drżeń 1 drgawek, za przypad towarzy- 
szący różnym zboczeniom ośrodków nerwowych, który nie 
zasługuje na osobną nazwę, Co do zaliczenia atetozy do 
rzędu płąsawicy Chorea, uważamy, że przy pląsawicy głó- 
wną cechą jest nieład ruchów po różnych częściach ciała 
rozprzestrzenionych, kiedy tu mamy tylko ruchy samych 
palców a resztę mięśni zostającą w spokoju, mianowicie 
mięśni twarzowych. Można się zresztą zgodzić na zapa- 
trywanie Bernbardta, który ją do pląsawic zalicza, 2 tem 
zastrzeżeniem, że zbliżenie to opićra się jedynie na przy- 
padach podobnój przyrody, lecz nam bynajmnićj istoty 
rzeczy nie tłómaczy. Wszakże brak podstawy anatomicznój 
we większćj części przypadków pląsawicy mniejszéj nie 
przeszkadza do odróżnienia jćj od pląsawicy symptomatycznój, 
na zasadzie odrębnego obrazu choroby pod względem kli- 
nicznym. Tóm samém prawem jakióm zaliczamy atetozę 
do pląsawie, moglibyśmy również drżenie przy sklerozie 
wstawić do tćj samćj rubryki, ile że i tu zachodzi zbo- 
czenie w ruchach do pląsawiczego podobnych. i tylko ilo- 
ściowo od niego różne. Żeby zaś nie tworzyć bez potrze- 
by nowych rodzajów chorób, gdzie ze stanowiska klinicz- 
nego spostrzegamy tylko różnicę w stopniu objawiających 
się przypadów, należałoby naszém zdaniem opisaną tu po- 
stać ograniczonćj do palców pląsawicy, nie nazywać, jakby 
odrębnój choroby atetozą, ale skakaniem palców 
(pląsawicą palców? R.) (Virchow Arch. 1876 B. 8. 
1 Heft. Dr. A. Kremer. 


R. Volkmann. Wypiłowanie stawu kolanowego z po- 
przecznem przepiłowaniem rzepki. 


V. przyznając wyższość metodzie Langenbecka, gdzie 
przy cięciu bocznóćm nie przecina się więzadła rzepkowego 
a więc nie niweczy się działania mięśnia uda prostego, 
podaje powyższy sposób jednak dla tych przypadków grzy- 
bowatego zapalenia stawu kolanowego, gdzie wyjąć należy 
całą zwyrodniałą błonę maziową, któryto rękoczyn nie 
dałby się uskutecznić przy cięciu bocznóm. Po operacyi 
zeszywał V. obydwie połówki rzepki, kilkoma szwami kat- 
gutowómi, poczóm zrośnięcie ich następowało w kilku przy- 
padkach już po kilkunastu dniach. W końcu radzi V. 
aby w każdym takim przypadku nie wykonywać odrazu 
całego cięcia, lecz najprzód otworzyć staw na zewnątrz. 
od rzepki, wybadać go palcem a dopióro po przekonaniu 
się, że pioste osączenie (drainage) nie wystarczy, przejść 
do dalszego cięcia. (Deutsche med. Woch. 1877 Nr. 33). 

A. O 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne Xllie, z dnia I9go czerwca (877 r. 


Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 10. 


1) Po odczytamu i przyjęciu protokółu z poprze- 
dniego posiedzenia przedstawia kol. Obtułowicz jeszcze 
raz chorą z rumieniem wypocinowym,a mianowicie z po- 
wtórnym wybuchem tćj osutki i opowiada przebieg piórw- 
szego wybuchu, jak następuje : 


Katarzyna Hajdzionka, z Zawoja, lat 50 licząca, wy- 
robnica, przybyła w dniu 18 kwietnia do kliniki prof. 
Rosnera z chorobą skórną, zajmującą niemal połowę po- 
włok ogólnych. Wywiady wykazują, iż przebywała ona 
w swóm życiu kilka cięższych chorób, jako to dur, żółtacz- 
kę, zapelenie płuc i zimnicę, która ją nagabywała przez 
1'/, roku. Prócz ospy przebytej w wieku dziecięcym nie 
przebyła żadnej choroby z wydatną osutką skórną. W dniu 
31 marca przybyła na oddział kol. Pareńskiego, gdzie 
rozpoznano: nieżyt oskrzelowy i zatkanie kałowe; zaleca- 
no morfin z sodą, ślaz i kwasek. W dniu 11 kwietnia po- 
jawiło się tuż powyżej stawu skokowego zaczerwienienie 
w obszarze dwu talarów o brzegach kolistych i nieco wy- 
niosłych. W miejscu tem doznawała chora bardzo mocnego 
awędzenia. Mimo okładów zimnych szćrzyło się zaczerwie- 
nienie, na drugi dzień pojawiły się podobneż zmiany w dol- 
nćj trzeciej części goleni prawćj, a następnie na obu 
przedratnionach i na plecach. 

W chwili przybycia do kliniki: kobićta wzrostu śre- 
dniego, dość dobrze zbudowana, lecz znacznie wychudła 
z cerą twarzy żółtawą, okazywała bardzo nie znaczne o- 
brzmienie gruczołów karkowych, które są dotychczas mięk- 
kie i dochodzą zaledwie do wielkości grochu. Gruczoły 
barkowe nie powiększone, za to pachwinowe tuż przy spo- 
jeniu kości łonowych dochodzą do wielkości orzechów wło- 
skich, są twarde i bolesne przy dotknięciu zwłaszcza po 
stronie prawćj. W gardle żadnych zmian. Na przodkowćj 
stronie szyi, w miejscu odpowiadającem krtani, widać skó- 
rę w średnicy około 3 cm. zaczerwienioną, naciekłą i po- 
krytą w środku drobnemi łuskami złuszczającego się przy- 
skórka. Brzeg tego nacieku wystający odgranicza dość o- 
stro plamę tę od skóry sąsiedniej, zupełnie zdrowej. Poni- 
ż6j widać miejsca mnićjsze podobnież zmienione na tuło- 
wiu z przodu, a także pod sutkami widać miejsca, tylko 
bez śladów łuszczenia, wielkości grochu do wielkości centa; 
za to z tyłu pod łopatkami po obu stronach stosu pac. 
widać plamy dochodzące do wielkości dłoni; skóra w tych 
miejscach okazuje znaczne zaczerwienienie, które ustępuje 
pod naciskiem palca, pozostawiając plamę żółtą skutkiem 
wypociny złożonej w samćj miazdrze. To też i przy ujęciu 
w fałd skóra jest wydatnie grubszą, niż w miejscach są- 
siednich zdrowych, a cały ten naciek jest, jak już powy- 
żej wzmiankowałem, odgraniczony od skóry zdrowej rąb- 
kiem wyniosłym i falisto przebiegającym. Takież same zmia- 
ny widać na obu przedramionach po stronie zewnętrznćj 
w odcinku ich średnim, obszerności małej dłoni i na od- 
nogach dolnych, w niższej połowie obu goleni, tylko za- 
czerwienienie ma odcień więcćj sinawy, a przyskórek nieco 
popękany po części się złuszcza. Na grzbiecie obu stóp 
widać na tle zaczerwienionem pojedyńcze guzki wielkości 
grochu lub bobu, wystające nad powierzchnię skóry. 

Zmiany co dopiero opisane mogły znaleźć pomiesz- 
czenie jedynie w rzędzie t. zw. chorób skóry wypocino- 
wych ostrych nie zaraźliwych; w szczególności zaś obraz 
odpowiada zmianom opisywanym pod nazwą rumienia 
wypocinowego. Wielkość jednak miejse zaczerwienio- 
nych, mocne swędzenie, przedewszystkióm zaś łuszczenie, 
nadawały całemu przebiegowi co dopićro opisanćj osutki 
cechę niezwykłą. Celem upewnienia się, czy osutka ta nie 
zawdzięcza swego początku pasożytom, badałem kilkakro- 
tnie łuski oddzielające się z miejsc chorobowo zajętych 
pod drobnowidem, lecz ani niteczek grzybni, ani zarodni- 
ków nigdzie wyśledzić nie mogłem. Wyciąłem również za- 
raz dnia następnego po przybyciu chorćj świóży mały gu- 
zek z przodkowćj powierzchni ramienia prawego, wraz 
z otaczającą obwódką skóry zdrowćj, ąby zbadać drobno- 
widowe zmiany w skórze ulegającój temu niezwykłemu 
cierpieniu. Otóż liczne przekroje wcale cienkie wykazują 


już przy małem powiększeniu 100 — 150 r., że najwa- 
żniejsze zmiany polegają tu na mocném przekrwieniu, cze- 
go wyrazem są naczyńka drobne porozszórzane i wypeł- 
nione krążkami krwi, na drobnych wybroczynkach w po- 
bliżu naczyń i na znacznćj wypocinie w samej miazdrze, 
tuż pod warstwą brodawkową skóry. Brodawki skóry są 
również obrzękłe, a między niemi mnóstwo ciałek wypoci- 
nowych; krótko mówiąc badanie drobnowidowe potwierdza 
w zupełności rozpoznanie cierpienia skórnego, tj. wykazuje 
zapalenie skóry z wydatnem przekrwieniem i drobnemi 
wybroczynkami, Jeżeli przypadek ten porównam z podo- 
bnem cierpieniem, jakim dotknięty był mężczyzna równo- 
cześnie z kobietą tą w kwietniu przedstawiony, tedy różnica 
zachodząca między tómi przypadkami zaliczonćmi do tego 
samego rzędu pod względem choroby skórnej da się po- 
krótce określić w ten sposób, że u mężczyzny przeważał 
charakter wybroczynowy, u kobiety zaś uwydatniło się bar- 
dzićj samo przekrwienie i charakter wypocinowy cierpie- 
nia skórnego. 

Co do dalszego przebiegu choroby, pokrótce tyle 
powiedzieć można, że plamy szerzyły się z dniem każdym 
w obwodzie, podczas gdy w środku samym naciek i zaczer- 
wienienie poczęły ustępować, tak, że zaczerwienienie i 0- 
brzmienie skóry zajęło przestrzeń 3 — 4 razy większą, niż 
w chwili przybycia chorćj do zakładu. Nadto nowe zmiany 
w postaci guzków drobnych wystąpiły na grzbietach rąk 
i na klatce piersiowćj, jakoteż na grzbietach stóp i na 
palcach. Po 10 dniowóćm trwaniu i szćrzeniu się ciągłem 
w obwodzie poczęło cierpienie w całości ustępować, za- 
czerwienienie zbladło, a zwolna potem wśród obfitego łusz- 
czenia, zwłaszcza na obu goleniach, skóra wracała do 
stanu prawidłowego. W chwili opuszczenia zakładu można 
było widzieć jeszcze sinawo-żółte plamy w miejscach opi- 
sanćm cierpieniem dotkniętych. Nie znając przyczyny cier- 
pienia nie można było żadnego racyjonalnego leczenia za- 
stósować; zalecono tylko celem złagodzenia nieznośnego 
swędzenia okłady z wody ołowianej na golenie. 

Obecnie znów chora wraca z recydywą tegoż samego 
cierpienia w tych samych co powyżćj miejscach, a cierpie- 
nie to wystąpić miało nazajutrz po kąpieli. Żadnych le- 
ków nie zażywała, a zwracam tóm baczniejszą na to uwa- 
gę, że w tych dniach właśnie opisano w Berliner klin. 
Woch. kilka przypadków rumienia wypocinowego po chi- 
ninie, morfinie i makoweu (Nr. 23, 24 i 25.). 

W dyskusyi nad tym przedmiotem kol. Domański 
zapytuje się, czy który z kolegów nie zauważył wysypki 
powstałćj skutkiem zadawania chorym chininu, sam bowiem 
tego nie widział. Kol. Warschauer namienia, iż po uży- 
ciu morfinu widział często występowanie pokrzywki, oso- 
bliwie u takich, którzy mieli szczególną tkliwość wzglę- 
dem morfinu, 

2) Wybrano na członków czynnych Towarzystwa : 
Drów Ćsesznaka Julijana, Kramarzyńskiego Mie- 
czysława i Jana Szczudłe; na korespondenta Dra 
Tylkę Wojciecha w Ulanowie. 

3) Kol. Wurst odczytał dalsze uwagi nad zastoji- 
nowóćm obrzmieniem tarczy nerwu wzrokowego, umieszczo- 
ne w Nrach 32 i 38 Przegl. lek. 

W dyskusyi zwraca kol. Warschauer uwagę na 
to, iż cierpienie miąższowe nerki także mogło mieć wpływ 
pa nerw wzrokowy. Kol. Wurst oświadcza na to, iż we- 
dług znacznej liczby doświadczeń mózg jest główną przy- 
czyną powstania opisanćj choroby i kilka tylko znanych 
mu jest przypadków, opisanych przez Magnusa i Schmied- 
ta, gdzie cierpienie powstało skutkiem zmian zapalnych 
w nerce. Kol. Domański uważa przypuszczenie nastę- 
pnych zboczeń w odżywianiu za bardzo trafna, a miano- 
wicie wtedy, gdy podstawą cierpienia nie jest przyczyna 


mechaniczna. Kol. Wurst namienia, iż najprzód na pod- 
stawie teoryi mechanicznój tłumaczono obrzmienie zastoi- 
nowe tarczy nerwu wzrokowego, gdzie zaś nie ma pod- 
wyższenia ucisku wśródczaszkowcgo tam nie może być 
mowy o teory! mechanicznej i przyjąć musimy, jako przy- 
czynę w tych przypadkach zboczenie w innerwacyi. 

4) Kol. Przewodniczący zawiadamia, że od ko- 
mitetu tymczasowego związku Towarzystw lekarskich ra- 
kuskich nadeszła odezwa zapraszająca do przystąpienia do 
tego związku po zmienieniu odpowiednićm statutu i przed- 
łożeniu tej zmiany Władzom rządowym; zapytuje się prze- 
to, jakie jest w tćj mierze zdanie Towarzystwa. 

W ożywionćj nad tym przedmiotem dyskusyi, w któ- 
rój brali udział kol. Warschauer, Oettinger, Do- 
mański, Zawilski, Grabowski i Wurst, byli jedni 
zdania, że z owego związku Towarzystw lekarskich nie można 
się żadnych praktycznych korzyści spodziewać, żeby zatem do 
związku nie przystępować, tém bardziej, że to pewne wydatki 
za sobą pociągnie, gdy drudzy mniemali, że gdy się należało 
dawnićj do czynności przygotowawczych nie byłoby rzeczą 
stósowną cofać się teraz, skoro ustawa związku uzyskała 
potwierdzenie rządowe. Po wyjaśnieniu ze strony Przewo- 
dniczącego, że zmieniać można statut Tow. lek. krak, je- 
dynie na posiedzeniu administracyjnóm, uchwalono odpo- 
wiedzieć komitetowi tymczasowemu związku Towarzystw 
lekarskich rakuskich, żo Towarzystwo lekarskie krakowskie 
według swego statutu nie może teraz żadnćj stanowczćj 
dać odpowiedzi, zachowując sobie atoli do nićj prawo na 
później. Dr. Dembowski, 


W mieście naszćm wydarzały się w ostatnich czasach 
bardzo ciężkie przypadki zimnicy z pojawami mózgowemi, 
których napady trwały często dłużej niz dobę do dwóch 
niekiedy dochodząc, z wielkiem obrzmieniem śledziony. 
Widziano w jednćj izbie trzy do pięciu osób tćj samćj 
rodziny tą chorobą złożonych, zwrócić tu należy uwagę, 
że w ostatnich czasach chinin tak podrożał w skutek woj- 
ny, że proszki chininowe półtora grama zawierające kosz- 
tują więcćj jak reński; a wiadomo, że do poskromienia 
napadu samego potrzeba najmniej trzech do pięciu gra- 
mów a ileż dopiero do doszczętnego uleczenia. Przy nę- 
dzy panującej w naszem kraju i mieście tem smutniejsze 
z tego stanu rzeczy wyprowadzić musimy następstwa. Warsch. 


ZP TTFFp 


Wiadomości bieżące. 

Dr. Kasinowski osiadł w Toruniu. 

Dr. Łysakowski przeniósł się z Berlina do pr 
Friedland. 

Dr. Frankowski lekarz w Marynarce rosyjskićj 
otrzymał order Włodzimićrza za odznaczenie się w walce 
„Westy“ z monitorem tureckim. 

Umarł w Firlejowie w Przemyślańskiem Dr. Michał 
Wereszczyński, ojciec posła i Czł. Wydz. kraj. 

W Ujazdowskim szpit. otworzony został oddział 
dla zakaźnych zap. ocznych. Jestto nowy budynek parte- 
rowy; z długiego na 90 kroków korytarza wstępuje się do 
13tu izb obszernych, których ściany na niebiesko olejno 
pomalowane, piece hermetyczne, wentyłacyja, woda do 
natrysków ocznych i umywania, spływająca bez przerwy 
ze zbiorników wodociągowych. Wszystko to kosztem 60000 
Rubli. 

Z teatru wojny. Przy kolejach rumuńskich są u- 
stawione i już zajęte przez chorych i rannych: zdrowotny 
drezdeński, dwa berlińskie i 5 przez Ministerstwo wojny 
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urządzonych ambulansów kolejowych. Szpitale Czerw. 
krzyża od Ungeni do Kiszeniowa są już ustawione, a 
mianowicie: w Kalarasz na 100 łóżek, w Korneszti 
na 150, w Ungeni i w Jassach po 100. Oprócz tego, 
od Kiszeniowa do Jass w trzech miejscach urządzono 
lazarety etapowe pod namiotami. W każdym z nich 3 po 
14 łóżek. W Jassach znakomity szałas tak zwany ewakua- 
cyjny, na 300 chorych przy dworcu kolei. 

Tow. lek. londyńskie jednogłośnie postanowiło 
odmówić wstępu kobiótom jako członkom Tow. a również 
jako gościom. x 

Panna Boek, która otrzymała stopień Dra Med. 
w Baltimorze osiadła dla praktyki w Diisseldorfie. 

Na wystawie paryzkićj ma być urządzona wy- 
stawa antropologiczna, w której wszystkie jej działy 
przedstawiane będą, jakoto: Dział 1. Tow. antropologiczne, 
delegowany Dr. Broca, II. wykłady antropologii Dr. de 
Rance, III. Antropologijai Kranijologija, Dr. Topinard, 
IV. archeologija i antropologija przedhistoryczna Mortil- 
let, V. Etnografija Europy, Girard de Rialle, VI. 
Lingwistyka, Abel Ilovelacque, VII. Bibliografija, Dr. 
Dureau. 

We Francyi istnieje lekarzy homeopatów w Pary- 
żu 70ciu w Departamentach 320; weterynarzy homeopa- 
tów l5tu. 

W Stanach Zjedn. Ameryki każdy oficer lub 
żołnierz armii lądowej lub marynarki wojennćj, straciwszy 
w służbie rękę lub nogę, co pięć lat otrzymuje sztuczny 
członek utracony lub w zamian pieniądze: 75 dolarów za 
nogę a 50 za rękę. 

Dr. Koch we Wrocławiu wynalazł sposób fotogra- 
fowania prątków (bacteria). 

Umarł w Christijanii Dr. Boeck, Senior tamtejsze- 
go uniwersytetu, prof. Wydz. lek. 

Dla porównania przytaczamy uposażenie lekarzy szpi- 
talnych w Hamburgu. Dyrektor szpitala pobićra 10.000 
grzywien i mieszkanie, ocenione na 2,500. Prymaryjusz 
oddziału chirurgicznego, jakoteż oddziału kiłowego po 
12.000 grzywien. 


Wyjątek z protokułów Rzpltej Babińskićj. An. Dom. 
1634. J. P. Mikołaj Ciechrzyński wielki przyjaciel 
P. Burgrabiego Babińskiego (Pszonki) został urzędnikiem 
Doktorem Babińskim z tćj miary, iż powiedział: „le- 
karstwo doświadczone na kołtun: podpiwszy sobie dobrze 
zwadzić się z kim i dać go sobie wyrwać i tak to nie nie 
będzie szkodziło, czego sam Jegomość w młodych leciech 
doświadczył*. 


Piśmiennictwo lekarskie. A. WOLFENSTEIN. Compendium 
der österreichischen Sanitatsgesetze und sanitątspolizeilichen 
Verordnungen. Zum Gebrauche fir Candidaten der Physikats- 
prüfung und der Tbierarzneikunde so wie für Bezirksirte und 
Sanitiitsorgane überhaupt. Wien 1877, W. Braumiiller. Duża Ska, 
str, 435. 8 złr. 

T. KNAUTHE, Arzneitaschenbuch zur oesterreichischen 
Pharmakopoe. Wien 1877. W. Braumiiller. 16ka, str. 159. 1 złr. 

F. von NIEMEYERS. Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pa- 
thologische Anatomie, neu bearbeitet von Dr. E. Seitz. Zweiten 
Bdes Schluss-Abtheilung. Berlin 1877. A. Hirschwald. Duża 8ka, 
str. VIH. 321 — 899. 10 m. 

A. HIRSCH. Geschichte der Augenheilknnde mit einem 
Namen-Register. Abdruck aus Graefe nnd Saemisch Handbuch 
der Angenheilkunde. Leipzig 1877. W. Engelmann. Duża Ska, 
str. VII. 233 — 554 8 m. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


W zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego Dr. A. Kremer. 
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Z dnia 1 wsześnia 1877. 


APTEKA 


POD GWIAZDĄ W KRAKOWIE 


Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego 
z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakotćż i dorosłych 


gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 
Flaszki zawierają 200 gram. 


Poleca również pigułki z Bromkieim kamforowyim Dra 
Clina jakotóż: Pigułki, Syrup i Elixir z chilorkiem żela- 
zawym Dra Rabuteau. Utrzymuje na składzie przybory do oprawy 


według Listera i Thicrscha:. 


Także zupełnie świeży Tram rybi biały i żólty z Bergien wszystkie 


wody mineralne. 


RAR AMN ATANA AAA AWAY WIM VVT WWI WT WVVWWA WL WAM UA AAA UUTE YU WU A AAA ATL WN 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- 


nałów oddechowych ustępują po j z. % sA 
użyciu Rurek antiastmatycznych | 8020K antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dosrać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka 
WWW PAY WW WWW WW NA U W UW WG WWA WWW WWW AYO UW ULU L LU WWO WI WWGWWA VUV VUM VAL 


ARARAT YW AAA GYWWWTWWY 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 
(Lauréat de Plnstinnu de France) 

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWisTość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. | 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C°, ulica Racine, 14. Dostać | 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- | 
| 


wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Liłpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


Preparatowl temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po” 
wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu l uczy-gj 
niono skuteczność jego niezawodną. — Piguiki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 
t* PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. : 
2* PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw slabościom żołądka powikłanym niedokrwistościg, niemocą ogółna, etc., bardzo sąğ 
wzmacniające. 
30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza niepodlegającym rozkla- 
(dowi, przeciw slabościom skrofulicznym, lymfatycznym, siflitycznym i plersiowym. 
PEPSINA przez polączenie z żelazem I iodanem żeiaza łagodzi własności drażniące jakie todan 
i żelazo wywierają ua żołądek osób nerwowych I draźliwych. — Pigulki Hogga sprzedają się je- 
dynie we fiakonach (rójgraniastych I znajdują się w głównych aptekach. 
Dostac można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. 'P. Gallego i J. Mrozowskiego; 
wo Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP. Trauczyuskicgo i Redyka. 


PUEFA HAY WETO ALAN, YTY TYT RZZRZZZWRĘTEZĄ 
u aa 


Nakiadem Tow, lruesseiCgU aianuwsmiiyu. 


MUF WW 1% VVT VVT WYŁ GYL VA VW 


Zdzislaw Mieszkowski 
lekarz ordynujący w Szczawnicy 


w roku bieżącym będzie udzielał 
rad lekarskich w Mleranie. 


ZAKŁAD WODOLECZNiCZY 


PRIESDNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowój Mödling) okolica piękna, urzą- 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapit 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal* 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


dwar zdrowia Lemaira. 
| 
| Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
znaczna liczbę lekarzy, jest to środek naj- 
łagodnićj rozwalniająco orzewiający; leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to- 

warzyszące im jak krwawniee, macin- 
| picę, dng, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 

Apteka Lemaire w Paryżu l4 rue de | 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 

dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo: 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa, we Lwowie w aptece P. Miko- 
laschu; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka, w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowskiego. 
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UV 
Du Doeteur CLIN 
Laureat de la Faculte de Medecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 


<- 
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KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy. Dołegliwo- 


sciach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnieńn ner- 
wowych. 4 


W PARYŻU up. CLIN et Ce, uł.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem lyn. Stelcia. 


Nr. 36. W Krakowie, dnia 8 Września 1877 y, Rok XVI. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
ADMINISTRACYJA w objętości 1—1 '⁄ arkusza. 
Ulica Szewska Nr. 207. 

Heckopismy zwracają się tylka 


Ruspedycyja miejscowa b 
w księg. St. Krzyżanowskiego w skutek wyraźncgo zastrzeżenia 


Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa iekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 

1) Administracyja; 2) Ajen wychodzący pod redakcyją w Warszawie w księgarni 
cyje opok wymienione ; Gebethnera i Wolffa, 
s Krói. Polskićm i w Ces, Prof. Dra L. Blumenstoka. w Poznaniu w księgarni 
osyjskićm Urzędy poczt. M. Leiżgebra i Wsp. 


= - "zr 


(ena Przeglądn Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 150 w (es. Austryjackićm: 6:60, 3:80, 1:80; 

w Ces. Niemieckićm; 14, 7, 350 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Ksr. półrocznie 2%, 

Rer. pa Prowincyi: 613 Rer. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TREŚĆ: 1, LASRIEWICZ-FRIEDENSFELD. Dwa przypadki prawdziwego zapalenia kiłowego chrząstki powiekowćj. (Dok.) — II. HOFF. 
Przyrząd do ogrzewania na kąpiele szczawy żelezistćj ze zdroju Szymona w Szczawnicy. (z ryciną)—III. Oceny i wyciągi. HAGEN. 
Badanie i rozpoznanie kliniczne. Porażenie opuszkowe posiępujące. Sprawozdanie Dra Skórczewakiego, (Dok ) — DOWNAR — IV. Po- 
Siedzenia towarzystw: Sprawozdanie z posiedzeń W; działu lekarsko-przyrodniczego Towarzystwa Naukowego w Toruniu. — V. Wia- 
domości bieżące. h 


o 


$ szarą masą W ać: „zdawał za okazywać cechy wrzo- 

| - eM : e =b. du kiłowego; brzegi nieco wzniosłe, stwardnienie części 

l. Dwa przypadki prawdziwego zapalenia kiłowego dkiednień Wrzód, ohie skóry i tkanki podakórie 
chrząstki powiekowćj. (Tarsitis syphilitica.) € naokoło powieki, oraz powiększone i stwardniałe gruczoły 
+ ehłonicze, pod kątem prawéj żuchwy się znajdujące, są 

przecie cechującemi oznakami pierwotnego wrzodu kiłowe- 
go (syplulit. Tmitialgeschwiiw). Wrzód przyżegano saletr. 

+ srebrowym; chora jednak wkrótce przestała bywać w am- 


Spostrzegał i skróślił Dr. A. J. Laskiewiez-Friedensfeld, 
lekarz praktykujący w klinice okulist. Prof. Arlia we Wiedniu, 
oraz demonstrator w zakładzie fizyjologiczno histolog. prof. 


Briickego, $ balatoryjum. Drugi przypadek jest z tego względu cieka- 
yk. $ wy. iż prawdopodobnie nie mieliśmy do czynienia z wrzo- 
jj asia | dem pierwotnym, lecz z następowym, w skutek zarazy o- 


gólnej; przytćóm łatwoby było tym razem rozpoznać 
$ owrzodzający nabłoniak (epithelioma exzulc., ulcus ro- 
dens), który tak często się zdarza właśnie w tój okoli- 
cy. Kobiśta 30-letnia, zamężna, szukała pomocy w klin. 
ruchomej Prof. Arlta. W okolicy woreczka łzowego, w ką- 
cie wewnętrznym szpary powiekowćj znajdował się wrzód 
o brzegach stwardniałych, podkopanych i bolesnych; brze- 
gi i okolica były zaczerwienione i naciekłe. Nawet i kość 


Przebieg: 15/6. Nabrzmienie i zaczerwienienie 
powiek coraz mniejsze. 

8/4, Chora wysiępuje ze szpitalu. Już lepićj wyglą- 
da. Zgrubienie warg wstydliwych prawie całkiem ustąpiło. 
Powieki zamyka chora należycie, choć na środku szpary 
powiekowój brzegi o 1, mm. są jeszcze od siebie odda- 
lone i mie stykają się. Skóra powieki górnej prawego oka 
jeszcze cokolwiek zaczerwieniona, Powieka znacznie skrzy- aa: 4 Fu A: 
wiona, postaci czółenkowatć', jednakże już nieco miększa. R w była grubszą i niegładką (osteoscierosis?). Dno 
Za pomocą pałeczki waleowatćj (np. ze słoniowój kości) > tego wrzodu AGA maS połyskującą, PRD 
można, choć z trudnością, wywrócić powiekę górną. Oko- i czerwonawo-szarą. iek chorćj, bolesność, oraz postać 
ło brzegu powieki znajduje się w spojówce ku środkowi b aj ASM di key szeroki, 2 cm. dlugi) prze- 
szpary powiekowój cieniutka i wązka blizna, która jest zape- spac” I A of A ao ioa o r 
wnie przyczyną względnéj niedomykalności powiek. Spo- BP Oy Da 
jówka zresztą nieznacznie zaczerwieniona. Rzęsy znowu ciu przylepca rtęciowego. Chora jednakże również nie wy- 
wyrosły na prawidłowóm mićjscu, choć bardzo drobne i 2 wała i znikła nam z oczu. 


rzadkie. 
W klinice ruchomój prof. Arlta spostrzegałem jesz- W literaturze znajdujemy następujące wiadomości o 
cze kilka przypadków wrzodów kilowych, których siedzibą chorobach kiłowych zewnętrznych części oka. Boeck 


były powieki i części przyległe. Jednakże przy tak zna- (Christiania) opisał między 2344 przyp. chorób kiłowych 
cznój liczbie chorych (przeszło 100 cl. codziennie), którzy tylko 1 przypadek wrzodu kilowego pićrwotnego powieki 
szukają pomocy w klinice Arlta i pomiędzy któremi 20, dolnéj. Sturgis (two cases of syphilis etc. Am. Journ. 
czasem nawet więcój niż 30 w jednym dniu po raz piór- of med. Se. lam, 1973.) podaje, że różni lekarze, między 
wszy odwiedzają ambulatoryjum i zostają wpisani do pro- 1646 przypadkami wrzodów stwardniałych, 6 razy spostrze- 
tokółu, trudno w każdym szczegółnym przypadku grunto- gli takowe na powiekach. Częścićj się zdarzają miękkie 
wnie wyśledzić przyczynę choroby, albo zanotować dokła- wrzody syfilit.; takie opisali: Mackenzie, Desmarres, 
dnie cały przebieg choroby, tém mniej, że chorzy, jak (Traite prat. et thćoret. des mał. des yeux. Paris 1847, 
to w ambulatoryjach i poliklinikach bywa. nie są wytrwali p. 156 — 161.), który zauważył wrzód pierwotny miękki 
1 szukają znowu gdzie indzićj pomocy. Zanotowałem sobie w zewnętrznćj części powieki u lekarza, któremu chory, pod- 
dwa ciekawe przypadki. Pićrwszy odnosił się do dziewczy- czas gdy mu tenże przyżegał wrzody kiłowe wargi, w twarz 
ny 20-letnićj, która dotknięta była zapaleniem brzegu po- plunął. W takich przypadkach najczęścićj, podług Grś- 
wieki dolnćj prawego oka; przy bliższém wpatrywaniu fego, siedzibą wrzodu bywają brzegi powiek oraz kąt ze- 
się można było dostrzedz obecności wrzodu, umiejscowio- wnętrzny szpary powiekowćj. W tym ostatnim miejscu 
nego wzdłuż tegoż brzegu; wrzód ten o dnie nierównóm znalazł wrzód twardy Ricord (Annales d Oculistique, T. 
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XXIX., p. 233.). Hirschler spostrzegł wrzód przy- 
miotowy także u lekarza, któremu podczas wstrzyki- 
wania leku choremu z wrzodem kiłowym na prąciu, do- 
stało się do oka cokolwiek cieczy zarażonćj. Gałęzow- 
ski (Journ. dOphthalmolog., Mai et Juin, 1872, p. 
308 — 313.) znalazł wrzód kiłowy w zewnętrznój czę- 
ści powieki u chorego z wrzodem na prąciu; wrzód 
na powiece powstuł przez zanieczyszczenie palcami. Gri- 
fe sądzi, że wydzielina od wrzodu kiłowego może się do- 
stać do ujścia gruczołu Meibomowego i w ten sposób być 
przyczyną cierpienia chrząstki powiekowćj, gruczołów lub 
spojówki. Voso Solomon (The british med. Journ. 
1863, p. 263.) spostrzegł u 8-miesięcznego dziecka stwar- 
dniały wrzód na brzegu powieki, na ciele osutkę kiłową, 
wrzód wargi sromnéj i rozpadliny około ust; rodzice byli 
całkiem zdrowi; ciotka zaś tego dziecka miała osutkę ki- 
łową i wrzody na migdałkach; dziecko późnićj zaraziło 
matkę, przez to, że na brodawce sutkowój powstał wrzód 
kiłowy. Prawdziwego twardego szankra Hlunterowskiego 
spostrzegł raz Ricord. Sigmund spostrzegł kilka przy- 
padków wrzodów miękkich i 2 przypadki wrzodów twar- 
dych. Wrzody te zapewne powstają w skutek przeniesienia 
wydzieliny takichże wrzodów z innych części ciała, osia- 
dłych na częściach płciowych lub wargach (przez pocalo- 
wanie); lub przez nieostrożność, np. lekarzy lub osoby 
pielęgnającćj cierpiącego na wrzody kiłowe, albo tóż sam 
chory przy wypłókiwaniu, opatrywaniu i innych rękoczy- 
nach może się zarazić za pomocą palców, narzędzi lub 
w inny sposób. Hirschler (Wien. med. Wochft. 1866. 
Nr. 72, 78 i 74) dokładnie skróślił 2 rodzaje kilaków 
(gummała) powiek. Mogą one szybko się rozwijać, zna- 
czny sprawiać ból, sięgając rychło w głąb aż do spojówki 
lub przedziurawiając całą powiekę; innym razem rosną 
one powoli, bez bólu, rozszćrzają się jednak w różnym 
kierunku i prowadzą do powstawania rozległych owrzo- 
dzeń. Po takich cierpieniach pozostają glęboko sięgające, 
wązkie, szare lub białe blizny, rozszerzające się często aż 
do brzegu powiekowego (który wtenczas jest nierówny i 
wygięty przy braku częściowym rzęsów) i aż do samój 
chrząstki lub nawet na wskroś przenikając całą grubość 
powieki. Hock, który w swój pracy: „die syphilitischen 
„dugenkraniheiten, („ Wiener Klinik“, red. v. Schnitzler; 
Aprilheft, 1876.) spostrzeżenia i podania różnych autorów 
systematycznie zestawił, opisuje 2 przypadki, które sam 
obserwował: u 22-letniego woźnicy znajdował się około 
kąta zewnętrznego szpary powiekowćj wrzód wielkości 
grochu, o dnie i brzegach nierównych, stwardniałych, po- 
dobnie jak i przyległe części. Siedzibą wrzodu była skóra 
powieki dolnćj; przedtóm miał chory wrzód Hunterowski 
na prąciu i owrzodzenia błony śluzowćj połyku; w ciągu 
24 dni nastąpiło przy użyciu przylepca rtęciowego zabli- 
źnienie. Drugi przypadek odnosił się do 44-letniego męż- 
czyzny, dotkniętego kiłą, u którego powstało obrzmienie 
ograniczone powieki górnćj, bardzo podobne do jęczmyka; 
nabrzmienie to bardzo bolesne przecięto; wyciekło nieco 
ropy; zalecono przyparki; we 3 dni na miejscu rany pow- 
stał wrzód, który się zagoił w ciągu kilku tygodni przy 
użyciu saletranu srebrowego. 

Zapalenie przewlekłe chrząstki powiekowój u kiło- 
wych spostrzegano dotychczas nadzwyczaj rzadko. Znane 
są w literaturze tylko 4 przypadki opisane przez Maga- 
wlego (St. Petersburger med. Ztschrft. XII. B. H. 4.); 
w 2 przypadkach miał być guz wielkości jajka gołębiego. 
Wyleczenie nastąpiło po wcieraniach szaruchy. H. Vogel 
spostrzegał podobny przypadek, w którym wyleczenie na- 
stąpiło w ciągu 8 tygodni przy użyciu jodku potasowego; 
chorobę tę nazywa ten autor: Pertchondritis des Tarsal- 
knorpels (Diss. inauguralis. Bonn 1873.). 


418 


"nna 


EW PNG NOZE EE 


TENAN NPOÓPE GO 


WONNA NOE 


Przy leczeniu tych chorób trzeba unikać użycia ta- 
kich Środków źrących, które prędko się rozszórzając, ła- 
twoby mogły niepotrzebnie draźnić spojówkę; oprócz we- 
wnętrzn. użycia jodku potasowego lub wcierań szaruchy, 
najlepiej jest miejscowo dawać przylepiee rtęciowy lub przy” 
żegać kamieniem piekielnym 1 nakładać opaskę. 

Jeszcze rzadzićj zdarzają się choroby kiłowe spojów- 
ki, które powstają przez rozszerzenie się sprawy chorobo- 
wćj skóry i innych części powiek na wewnątrz aż do 
worka spojówkowego. Jednakże spostrzegano piórwotne 
miękkie i twarde wrzody, jakotóż kilaki. Desmarres 
opisał wyniosłość wielkości grochu owrzodziałą na środku 
spojówki powieki dolnéj, przytóm nabrzmiałe gruczoły 
żuchwowe. Znakomity syfńlidolog paryzki Ricord potwier- 
dził rozpoznanie wrzodu stwardniałego kilowego. Podobnyż 
przypadek ogłosił Bouchut. (iałęzowski spostrzegał 
w wewnętrznój części powieki górnój nabrzmienie wielko- 
ści orzecha laskowego; po wywróceniu powieki pokazał się 
stwardniały i skąpą ropę wydzielający wrzód, który sięgał 
aż do załamku spojówki; G. nazwał chorobę tę: chancre 
primitif infectant de la conjonctwe. Po użyciu środków 
rtęciowych nastąpiło zabliźnienie; powieka jednakże w wiel- 
kićj przestrzeni z gałką została zrośniętą. Hocek wątpi, 
ażeby wrzód ten jak i następny, który Mauthner opisał, 
był przyrody kiłowój; mógiby być ziarniakiem (granulo- 
ma) podspojówkowym, który owrzodział (ziarniaki takie- 
go rodzaju są bardzo rzadkie, często zaś siedzibą ich by- 
wa sama spojówka); w kwestyi tćj sądziłbym, że tylko 
najdokładniejsze wypytanie się chorego lub osób otaczają- 
cych go, oraz najsumienniejsze spostrzeganie przebiegu i 
uwzględnienie wszystkich objawów i przypadów choroby, 
mogą rożstrzygnąć, czy dany wrzód spojówki jest szan- 
krem, lub nie; nabrzmienie gruczołu elloniczego przyu- 
sznego i stwardnienie dna, brzegów i okolicy wrzodu, oraz 
postać samego wrzodu: nierówne dno podkopane, ząbko- 
wane i wzniosłe brzegi, skąpe wydzielanie brudnej, szara - 
wo-żółtćj ropy lub masy o połysku tłuszczownym; wreszcie 
szczepienie, nie zaś mikroskop mogą ustalić rozpoznanie; 
pod drobnowidem bowiem żadnego dotychczas nie znale- 
ziono pierwiastka, któryby mógł cechować sprawę kiło- 
wą. Virchow (die hrankhaqten (reschwiilste m 50 
Vorlesungen, Il. B. str. 385. Berlin 1864.) liczy kilaki 
i wszystkie sprawy zapalne i nowotwory kilowe do rzędu 
t. zw. tkanek ziarninowych Granulationsneubildungen ; 
a zatóm nie można ani Gałęzowskiemu, ani Mauthne- 
rowi zarzucić, że spostrzegane przez siebie wrzody nazwali 
szankrami. Mauthner (die syphilit. Erkrankungen des 
Auges im Lehrbuch der Syphilis etc. v. Prof. H. Zeissl 
ITI. Aufl, II. B., s. 290.) spostrzegł u 19-letnićj, cał- 
kiem zdrowćj dziewczyny gładką, twardą jak chrząstka 
wyniosłość wielkości bobu pod spojówką powieki delnćj, 
owrzodziałą we środku; z brzegami wrzodu nierównemi i 
wydzieliną skąpą. M. rozpoznał pićrwotny szankier spojów- 
ki. Już lekarze, którzy tę chorą wspólnie z nim oglądali. 
byli innego zdania. Wyniosłość ową wycięto. Prof. Bie- 
siadecki znalazł pod drobnowidem tkankę ziarninową. 
Nowotwór powstał po raz drugi. Przy powtórnóm jego 
wycięciu uszkodzono ściankę gałki i ponieważ groziło roz- 
poczynające się cierpienie współczulne drugiego oka, więc 
M. był przymuszony wyłuszczyć oko zranione. W gałce 
samój nowotworu nie znaleziono. Nowotwór spojówki już 
więcćj się nie odnawiał. Oznak ogólnćj skazy kiłowćj u 
téj chorćj również nie widziano. Estlander (klin. Monbl. 
f. Augenhlkde, 1870, str. 259.) spostrzegł u 19-letnićj 
dziewczyny, dotkniętćj wrzodami kiłowemi jamy ust, po- 
łyku i skóry poniżćj kolana prawéj nogi i naokoło łokcia 
lewćj ręki, szarawo-biały nowotwór, powstały w czasie po- 
bytu chorój w szpitalu na zewnątrz od rogówki pod spo- 


jówką gaikową. Guz ten był płaski, gładki, 3 mm. wyso- 
ki, 2 mm. gruby, 5 mm. w równiku poziomym. Sąsiednia 
część rogówki była nieco zamgloną. Naciek ów przecięto 
nożykiem zaćmowym, wyciekło cokolwiek ropy; nowotwór 
w środku był żółty. Przy użyciu Ściu, a późnićj 10 ziarn 
jodku pot., 3 razy na dzień, zagoiły się wrzody. Jednakże 
na stan oka lek ten działał niekorzystnie; guz zaczął ro- 
pieć i powstało zapalenie. Przy wcićraniu szaruchy guz 
oka znikł, pozostawiwszy głęboką bliznę; nawet i rogówka 
trochę się wyjaśniła. Późnićj powstało zapalenie tęczówki, 
które ustąpiło po użyciu szarej maści. Wecker (Traité 
des mal. des yeux; deux. ćd., 1. 1. p. 177.) spostrzegał 
podobny przypadek kilaka spojówki gałkowćj, po którym 
pozostała gruba blizna w postaci skrzydełka. Przypadek ów 
odnosił się do38 letnićj, kiłą wtórorzędną dotkniętćj kobiety, 
u którój na zewnątrz od brzegu rogówki znajdował się 
ciemno-czerwony, na powiórzchni nieco owrzodziały, sprę- 
żysty guz; w okolicy tegoż spojówka zaczerwieniona, ro- 
gówka częściowo zaciemniała; chora czuła bole. Po wcie- 
raniach szaruchy, po użyciu nadeblorku rtęciowego i le- 
ków napotnych nastąpiło w 8 tygodni wyleczenie. 


(Dokończenie nastąpi.) 


I. Przyrzad do ogrzewania na kąpiele szczawy 
żelezistćj ze zdroju Szymona w Szezawniey. 


Podał Bogdan Hoff, Członek komisyi bałneol. 
(z tablicą) 


(Rzecz miana na posiedzeniu komisyi balneologicznój 
w dniu 13 kwietnia 1877 r.) 


Ogrzewanie wód mineralnych na kąpiele odbywa się 
w niektórych naszych zakładach kąpielowych a między 
innemi w Szczawnicy i w Truskaweu sposobem zbyt jesz- 
cze pierwotnym, który przyczynia się do całkowitego roz- 
kładu wody, a tem samóm do utraty skutków leczniczych. 
W zakładach tych przyrządza się woda zdrojowa na ką- 
piele w zwykłych otwartych kotłach, w których się ją aż 
do kłębowania nieustannie ogrzówa. Jakim zmianom ulega 
szczawa żelezista przy takiém ogrzewaniu, opiszę w krót- 
kości. 

Jeżeli szczawa żelezista rozkłada się już w zwykłej 
ciepłocie przez wpływ powietrza atmosferycznego w sku- 
tek ulotnienia się kwasu węglowego (objętość powietrza 
wydala z wody nasyconćj kwasem węglowym 21 objętości 
tego gazu), przezco wydzielają się związki, które utrzy- 
muje w rozpuszczeniu kwas węglowy: to łatwo pojąć, że 
przez podwyższenie ciepłoty wody do 100° C. rozkład 
tych ciał nastąpi tém rychlćj i tém obficiéj. Tu przewa- 
żnie należą rozpuszczalne węglany kwaśne, jak wapniowy, 
magnowy, żelazawy i manganezawy, które w skutek ulo- 
tnienia się kwasu węglowego zamieniają się po części na 
nierozpuszczalne węglany obojętne, po części na wodniki. 
Nie tylko podwyższenie ciepłoty wody, ale także połączo- 
ny z takowóm ruch cząstek sprawia utratę kwasu węgle- 
wego a tóm samóm rozkład wody; oprócz tego wydzielo- 
ny osad działa mechanicznie, rozkładając dalój wodę, gdyż 
pod ostatnim względem zachowuje się szczawa żelezista 
zupełnie tak samo, jak każda inna ciecz kwasem węglo- 
wym nasycona, w którój ciała proszkowate wywołują ob- 
fite wydzielenie kw. węglowego. Z% tego powodu w szcza- 
wach żelezistych piórwsze ilości osadu stają się przyczyną 
tworzenia się coraz to większego osadzania się onych, co 
przy dłuższém trwaniu doprowadzić może do całkowitego 
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wydzielenia się niektórych związków chemicznych. O tóm 
przekonałem się w łazienkach na Miodziusiu na szczawie 
żelezistćj Szymona, która przez cały dzień ogrzewana na 
kąpiele, wieczór ani śladu żelaza nie zawiera. Wiedzą o 
tém także bardzo dobrze chorzy i dla powiększenia sku- 
teczności kąpiel: dodają nieraz aż do '/, funta siarkanu 
żelazawego do jednój kąpieli. 

. Skuteczność kąpieli z wody żelezistćj zależy wpraw- 
dzie przeważnie od ilości kw. węglowego i ten sposób 
ogrzewania wody żelezistćj na kąpiele jest ze stanowiska 
baineoterapeutycznego najlepszy, przy którym woda utracą 
jak najmniej kw. węglowego, jednakowoż ze stanowiska 
chemicznego ogrzewanie wody powinno się tak uskuteczniać, 
ażeby dwuwęglan żelazawy o ile możności w całości pozo- 
stał w rozpuszczeniu. 

Lersch w swojćj kydrochemii mówiąc o ochronie 
wód zdrojowych przy ogrzówaniu na kąpiele przytaczą 
w tym względzie doświadczenia F. Hoffmanna i A. 
Aleksandrowicza. Pićrwszy badał szczawę Homburską 
drugi Krynicką. Praca Hoffmanna odnosi się do oznacze- 
nia utraty kw. węglowego w wodzie ogrzówanćj rozmai- 
temi sposobami, a mianowicie: 1) ogrzewanćj nad wol- 
nym ogniem do 50° C., 2) ogrzewanój zwyklą wrzącą 
wodą do 30° ©., 3) parą wodną do 30° C., 4) parą wo- 
dną w wannie o podwójnóm dnie i ścianach, 5) ogrzewa- 
néj tak samo jak poprzednio do 60° C. przy wprowadze- 
niu kw. węglowego, 6) ogrzewanćj tym samym sposobem 
tylko do 49° C., 7) doświadczenie ostatnie odnosi się do 
solanki ogrzówanćj przy równoczesnóm wprowadzaniu kw, 
węglowego. Doświadczenia te wykazały, że utrata kw. wę- 
glowego była najmniejszą w doświadczeniu 6tóm, wynosi- 
ła jednakże prawie połowę, a w doświadczeniu 76m co- 
kolwiek więcćj nad połowę całkowitćj ilości. Aleksandro- 
wicz ogrzówał wodę krynicką do 90° C, i znalazł, że osad 
w czasie ogrzówania utworzony zawióra /, tlenku żelazo- 
wego i 7, węglanu żelazawego. 

Pomijając na teraz utratę kw. węglowego starałem 
się nabyć własnego przekonauia, le żelaza utraca szczawa 
żelezista przy rozmaitych stopniach ciepłoty i rozmaitych 
sposobach ogrzówania, a do badań tych wybrałem szcza- 
wę żelezistą Szymona, która przy stósunkowo małój ilości 
kw. węglowego zawićra dosyć znaczną ilość węglanu że- 
lazawego (w 1000 częściach wody znajduje się tegoż skła- 
dnika 00189), a tem samém jest do rozkładu bardzo 
skłonną. Litr wody ogrzówałem zawsze przez 2 godziny, 
a pozostałą po tym czasie ilość węglanu żelazawego ozna- 
czałem za pomocą miareczkowanego rozczynu kameleonu. 

1) Ogrzówałem ostrożnie szczawę Szymona do 80* 
C. w naczyniu szklannćm i otwartóm na wolnym ogniu. 
Ilość żelaza pozostała w wodzie obliczona na węgłan że- 
lazawy „wynosiła 000045 gm., czyli, że woda utracała 
98%% pierwotnej ilości węgl. żelazawego. którą miarecz- 
kowaniem oznaczono na 0'0211 przy 8%®° C. ciepłoty 
zdroju 

2) Przy takim samym sposobie ogrzówania, jednak- 
że tylko do 50° C., wynosiła utrata żelaza 715%. 

3) Po ogrzewaniu w łaźni wodnój w otwartćm na- 
czyniu do 49° ©., wynosiła utrata węg]. żelazawego 32:59/,. 

4) QOgrzówałem następnie do ciepłoty 49° ©, w ła- 
źni wodnćj w dwóch naczyniach tak połączonych ze sobą 
rurką szklanną, że uchodzący kw. węglowy dostawać się 
musiał do wody, będącćj w drugióm naczyniu, a ogrzanćj 
do tój samćj ciepłoty jak woda w pićrwszóm naczyniu. 
Tym sposobem nasycał kw. węglowy z piórwszego naczy- 
nia wodę znajdującą się w drugióm. Utrata węgl. żelaza- 
wego,w tém drugićm naczyniu wynosiła tylko 0-9 %,, przy- 
czćm woda pozostała zupełnie czystą, podczas gdy przy 


poprzednich trzech sposobach ogrzówania silnie opalizowała, 
lub tóż pojawiały się na dnie naczynia osady rdzawe. 

5) Ostatecznie ogrzałem wodę we wspomnianych 
naczyniach tylko do ciepłoty 25° C. i wtedy utracała ta- 
kowa zaledwie kameleonem dostrzegalne ślady węglanu 
żelazawego. 

Z doświadczeń tych wynika, że szczawa żelezista 
najmnićj rozkłada się, jeżeli podczas ogrzewania bywa 
sztucznie nasyconą kwasem węglowym. 

Ażeby więc powiększyć jj składniki lecznicze ką- 
pieli i zapobiedz rozkładowi węglanu żelazawego propo- 
nowałbym ogrzewać szczawę żelezistą w przyrządzie skła- 
dającym się z dwóch naczyń ze sobą połączonych, gdzie 
kw. węglowy ulatniający się z jednego naczynia podczas 
ogrzewania nasyca szczawę w drugićm naczyniu znajdują- 
cą się. Dołączona tablica uzmysławia budowę takiego przy- 
rządu. Dwa kotły A. umieszczone w łaźniach wodnych 
C, obmurowane cegłami, umieszczone są po nad ogniska- 
mi, służącemi do wkładania materyjału opałowego. Obydwa 
kotły zasilane bywają szczawą żelezistą za pomocą rur 
prowadzących do zdroju lub szczelnie obmurowanego zbior- 
nika. Z łaźni wodnych odprowadzają parę rury B. Q. i 
G,. Ciepłotę szczawy w kotłach A i w łaźniach wodnych 
C. odczytać można za pomocą termometrów, z których je- 
den umieszczony jest w kotle, drugi w łaźni wodnój. 
(W rycinie mylnie nakreślono po jednćj stronie 4 termo- 
metry T. T, N, i W, zamiast po dwóch). Obydwa kotły 
są ze sobą połączone rurami B, które służą do przepro- 
wadzania kw. węglowego i zaopatrzone są manometrami 
M, i M, za pomocą których odczytać można każdorazowe 
ciśnienie tego gazu. Ramieniowi krótszemu jednój rury 
zanurzouemu w jednym kotle, odpowiada zawsze ramię 
dłuższe sięgające blizko dna drugiego kotła. Część przy- 
rządu oznaczona na rycinie bardziej wykończonym rysun- 
kiem służy więc tylko do ogrzania szczawy, ażeby wyde- 
lić z nićj CO,, przeprowadzić rurą B. do drugiego kotła 
i tamże zagęścić, a tém samém zapobiedz by szczawa 
w kotle w którym ogrzewaną bywa w kąpieli nie ulegała 
rozkładowi. Jeżeli woda w łaźni C ogrzaną zostanie, do 
60° C., wtedy szczawa ogrzeje się do 40 — 50° C., a 
tém samém licząc na oziębienie w rurach i wannach po- 
siadać będzie wymaganą do kąpieli ciepłotę; zresztą do- 
świadczeniem łatwo można wynaleźć stopień, do jakiego 
najodpowiednićej będzie ogrzewać wodę w łaźni wodnój, 
a w razie gdyby pożądane były kąpiele chłodniejsze, ła- 
two oziębić wodę w wannie doprowadzając szczawę nieo- 
grzaną ze zdroju lub zbiornika. 

Powyższy sposób ogrzewania może być pod wzglę- 
dem balneotechnicznym korzystniejszym od ogrzewania za 
pomocą pary w wannach o podwójnóm dnie i ścianach, 
osobliwie dla szczaw żelezistych nie zawićrających znacznćj 
ilości kw. węglowego. Zresztą sposób wyżćj podany zale- 
ca się także ze względów ekonomicznych, gdyż nie wy- 
maga kotła parowego, i nie potrzebuje wiele opału. 

Nie będąc mechanikiem nie twierdzę wcale, by przy- 
rząd przezemnie podany był zupełnie wykończonym, chcia- 
łem tylko podać zasadę, według której złożyćby można 
przyrząd najodpowiedniejszy do ogrzewania wód podobne- 
go składu jak szczawa żelezista Szymona. 
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IU. Oceny i wyciągi. 


Dr. R. Hagen nadzw. Prof. medycyny w Lipsku. An- 
leitung zur klinischen Uutersuchung und Diagnose. Ein 
Leitfaden fiir angehende Kłiniker. Wydanie 3-cie nakła- 
dem Voita i Spółki 1877; tekstu stronnie 167, rejestru 
etymologicznego str. 18 razem stronnic 186 w ósemce. 


Trzy są kategoryje książek lekarskich. 

Pierwsza do której niniejsza książka należy, podaje 
w najściślejszóm streszczeniu wiadomości o przedmiocie, 
którym się zajmuje; są to tak zwane repetitoria, memo- 
randa, mające swoją wartość dla uczących się, chociaż się 
właściwie z nich przedmiotu nie nauczą, ale służą do 
częstego powtórzenia wiadomości nabytych z dzieł obszer- 
niejszych. 

Drugą kategoryję stanowią podręczniki (w tym przy- 
padku) o medycynie wewnętrznój czyli raczćj o chorobach 
wewnętrznych; do tych należą powszechnie znane dzieła 
Niemeyera (obecnie wydany przez Seitza), Leberta, Kun- 
zego (którego trzecie wydanie wychodzi). W tego rodzaju 
dziełach opracowany jest przedmiot przez jednę osobę sy- 
stematycznie, nie zbyt obszernie; one są tóż właściwie 
Źródłem, z którego uczący się czerpie swe wiadomości. 

Do trzeciej kategoryi należały dawniejsze encyklo- 
pedyje; porządkiem alfabetycznym opisywano w nich cho- 
roby wewnętrzne, obecnie ustąpiły z widowni, a ich miej- 
sce zajmują dzieła zbiorowe do takich należy: Virchowa 
Specielle medicinische Pathologie und Therapie, i jeszcze 
nie zakończone dzieło zbiorowe Ziemssena w tym samym 
kierunku ułożone; dzieła ostatniego rzędu służą lekarzom 
praktycznym za lekturę w chwilach od pracy wolnych, 
jeśli chcą jaką chorobę gruntownie poznać, a nawet hi- 
storycznych o nićj szczegółów się dowiedzieć. 

Niniejsza książka, która w ciągu niespełna pięciu 
lat już w trzecióm wydaniu się ukazała, służyć ma uczniom 
medycyny na klinikę uczęszczać mającym za propaideuty- 
kę, czyli za naukę przygotowawczą; powinien każdy treść 
onój dobrze strawić, powinien się oswoić ze swem zada- 
niem, dowie się z niéj jak się ma zachować przy łożu 
chorego, na co głównie baczyć powinien; co gdy uczyni, 
ułatwi przez to zadanie profesora kliniki, który mniej bę- 
dzie potrzebował zastanawiaćsię nad elementarnemi zasadami. 

Książka niniejsza zupełnie odpowiada wytkniętemu 
celowi; przeczytałem ją od początku do końca i poświad- 
czyć mogę, że podaje zdrowe pojęcia o chorobach wewnę- 
trznych, a chociaż opisy są krótkie to jednak odznaczają 
się gruntownością; zaletą książki niniejszój jest i to, że 
ją napisał człowiek fachowy, a taki najlepićj wie co ma 
dać uczniowi, aby ono nie było ani za krótkie ani za ob- 
szerne, 

Że nanka medycyny w ciągłym znajduje się postępie, 
dowodzi i ta okoliczność, że tak drugie jak i trzecie wy- 
danie uzupełnione zostało dodatkami i tak w trzecióm 
wydaniu przybył rozdział o postawie i chodzie, o choro- 
bach kielichów i miedniczek nórkowych, o drgawkach, o 
podrywce (paralysis agitans), o kurze (rubeola), 0 wą- 
gliku i tetanii, którą Trousseau pierwszy opisał. 

Choroby nórki opisane zostały podług nowszych po- 
jęć, badanie chemiczne moczu i próba cukrowa Seegena 
wcielone również zostały do tój książki, choroby mózgu 
i rdzenia pacierzowego jak niemniej i opon tychże zwię- 
źle wraz z pojawami cechującemi te choroby podaje. 

Często lekarz starszy wśród ogromu materyjału 
z wielką trudnością zaledwie wydobywa nowsze zdobycze 
fizyjologii zastósowane do medycyny wewnętrznćj, tu zaś 
kilką wyrazami jasno są opisane i tak np. zadrażnienie 
nerwu błędnego znamionuje bardzo powolne tętno i wy- 


mioty, porażenie zaś nerwu błędnego cechuje tętno bar- 
dzo szybkie i oddychanie wstrzymane i powolne. Dła tego 
zaś przytaczam właśnie chorobę nerwu błędnego, że mnie 
Się przytrafiło, iż przed może 5 ciu laty wraz z innymi 
kolegami byłem wezwany do chorego blisko 60 lat ma- 
Jącego. który nagle zapadł na wymioty z tętnem wolnóm; 
mniemali niektórzy, że to była cholera, tymczasem chory 
bez rozwolnienia w jeden lub dwa dni umarł, innych ob- 
Jawów cholery nie było, skarżył się na ból w okolicy ser- 
ca, ale nie było znaków choroby serca, później tętno było 
przyspieszone; otóż długosznkałem, aż w Traubego dziele 
znalazłem przypadłości zadrażnienia i porażenia nerwu 
błędnego, podane—od owego zaś czasu i lepićj poznane to 
cierpienie i częścićj opisywano. Dział nerwic (Neurose), ró- 
wnież zwięźle, lecz jasno i dobrze jest skreślony. 

Książka ta, jak wykazałem, nie tylko przyda się 
wstępującym do kliniki słuchaczom, lecz i starszym leka- 
rzom, nie mającym dużo czasu do czytania; polecam ją 
z powodu ważności treści, i zgrabności formy. 

Dr. Warschauer. 


Porażenie opuszkowe postępujące. (Progressive Bullar- 
Paralyse). Skróślił na podstawie najnowszych prac Dr. 
Skórczewski. 


(Dokończenie.) 


Równocześnie ze zboczeniami w mowie występują 
zboczenia w połykaniu, które staje się coraz trudniejszóm 
Z początku chorzy uciekają się do pokarmów płyn- 
nych, gdyż takowe łatwićj bez pomocy języka dostają się 
do połyku, a z pokarmami zsiadłemi ułatwiają sobie po- 
łykanie przez to, że wkładają kęski poza nasadę języka, 
przechyłają głowę ku tyłowi i popijają. Późnićj jednak gdy 
wystąpi porażenie przyrządów zamykających tchawicę i 
jamę nosową, używanie pokarmów płynnych staje się pra- 
wie niemożebnóm, gdyż takowe łatwićj niż pokarmy stałe 
dostają się do tchawicy lub do jamy nosowćj i nosem 
bywają zwracane. 

Pokarmy z ust często wypadają, oraz pozostają mię- 
dzy zębami a policzkami, gdyż język nia może ich z tam- 
tąd wydobyć. 

Usta się rozszerzają, przyczem zagłębiają się fałdy 
nosowo-wargowe a przez to powstaje płaczliwy wyraz 
twarzy; następnie usta obwisają, warga dolna się wywija, 
po nićj obficie spływa ślina, która niekiedy wydziela się 
w prawidłowćj, niekiedy zaś do 8 razy powiększonćj ilości, 
a obok tego niedowładu dolnćj części twarzy oczy posia- 
dają wyraz pełen inteligencyi i życia, a tylko brwi wzno- 
szą się nieco w górę, aby powstrzymać opadanie dolnój 
części twarzy. 

Łuki podniebieniowe i języczek zwykle się obniżają 
i częstokroć zbaczają na jednę stronę. 

Czasem zbyt wcześnie występuje bezgłos (aphonta) 
skutkiem porażenia więzadeł głosowych, częścićj jednego 
niż obu, co przy wziernikowaniu krtaniowem dokładnie 
widać. 

Oddychanie bywa powierzchowne i nieregularne, 
czasem pojawia się silny bezdech (orthopnoea), wdech by- 
wa prawidłowym, utrzymywany mięśniami przeponowemi 
i międzyżebrowemi; gdy zaś siła wydychania zmniejsza się 
niekiedy do połowy, dobrowolny kaszel i krząkanie staje 
się niemożebnóm w części, skutkiem porażenia mięśni 
oskrzelowych. Najwybitnićj zaś objawia się porażenie n. 
błędnego napadami zadyszki (dyspnoca) i omdlenia (syn- 
cope), jeżli takowe nie pochodzą z mechanicznój przeszko- 
dy w drogach oddóchowych, jak dostanie się pokarmów, 
"śliny i śluzu do tchawicy; tętno wśród napadu przyspiesza 
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się do 130—150 uderzeń na minutę, siły opuszczają i śmierć 
może nastać nagłe. Napady takie występują niekiedy we 
wczesnych już okresach, zwykle jednak w okresach póź- 
niejszych. 

Przy dlugotrwałem porażeniu rozwija się, lubo nie 
zawsze, zanik mięśni rzadko warg a o wiele częścićj języ- 
ka, który staje się wiotkim. pomarszczonym, nie wypełnia 
jamy ust i bywa siedzibą drgań włókienkowych (Ztbrtl- 
lire Zuckungen). 

Czucie zwykle się nie zmniejsza, często przyłączają 
się bóle w tyle głowy i w karku, bóle rozpromieniające 
się od karku ku czołu i szyi a czasem jako nerwobóle 
barków. 

Pobudliwość na prąd przerywany maleje dopióro 
przy silnym zaniku mięśni porażonych. 

Choroba wlecze się zwolna przez 1—6 lat; chorzy 
coraz więcćj chudną i słabną skutkićm braku odżywiania, 
gdyż przyjmowanie pokarmów staje się coraz więcój utru- 
dnionóm, a w końcu zupełnie niemożebnóm. Zwykle przy 
końcu choroby przyłącza się porażenie szezególnych grup 
mięśni z ich zanikiem lub bez takowego; najczęścićj po- 
wolny zanik mięśni kciuków i małych palców u jednój 
lub obu rąk, czasem porażenie mięśni karkowych, tułowia, 
niekiedy całych odnóg, częścićj dolnych niż górnych. 

Śmierć następuje albo bardzo powoli z calą przy- 
tomnością umysłu skutkiem ogólnego wycieńczenia albo 
spiesznićj wśród majaczenia (delirzum) albo nagle wśród 
napadu zadyszki i omdlenia lub z uduszenia, gdy kęs 
utkwi w przełyku lub’ tchawicy. 

Oprócz tćj postaci choroby z przebiegiem tak prze- 
wlekłym opisuje Leyden jeden przypadek z przebiegiem 
ostrym, nie podobny wcale do napadu udarowego, w któ- 
rym za życia i przy oględzinach pośmiertnych znaleziono 
wszystkie znamiona porażenia opuszkowego a polegające 
na zapalnóm rozsianem zapaleniu rdzenia przedłużonego, 
oraz powołuje się na podobny opis jednego przypadku 
podanego przez Joffroya i dwóch przypadków przez Lan- 
geg'o. Do przypadków tych z przebiegiem ostrym zaliczyć 
należy z prawdopodobieństwem także przypadek dotyczący 
é p. prof. Skobla opisany przez prof. Dr. Korczyń- 
skiego w Przeglądzie Lekarskim 1877, str. 47. 

Rozpoznanie nie stawia trudności w tych przy- 
padkach, gdzie obraz chorobowy jest czystym i powoli 
przebiega; jednak niekiedy łatwo można pobłądzić, gdyż 
macinnica (hysteria) zdolna wywołać tak łudzące obra- 
zy na tle utrudnionego mówienia i połykania, że Bene- 
dickt dwa takie przypadki opisał jako uleczone poraże- 
nie opuszkowe. Następnie guz nowotworowy uciska- 
jący opuszkę może wywołać podobne postępujące poraże- 
me języka i połyku, lecz w tym razie wystąpią silne obja- 
wy podrażnienia; nerwobóle nerwu V., kurcze w zakresie 
n. twarzowego i innych, oraz objawy ucisku na sąsiednie 
części rdzenia przedłużonego i jego korzeni nerwowych, 
lub uczucie ciała ugniatającego w miejscu odpowiadającóm 
nowotworowi (Hubrich). 

Do zaniku mięśni postępującego (4Atrophia 
musculorum progresswa) często w końcowych okresach 
przyłącza się obraz porażenia opuszkowego, co łatwo po- 
jąć. gdyż oba te obrazy chorobowe polegają na zbocze- 
niach w rdzeniu, różniących się od siebie jedynie usado- 
wieniem, w pierwszym przypadku w rdzeniu pacierzowym 
w drugim zaś w rdzeniu przedłużonym; a w obu razach 
zboczenie to okazuje dążność do szerzenia się powoli 
wzdłuż przodkowych szarych powrózków rdzenia i im od- 
powiednich jąder nerwowych rdzenia przedłużonego. 

Rokowanie jest niepomyślne. gdyż choroba zawsze 
kończy się śmiercią, do którćj chory zbliża się albo bar- 
dzo powoli wśród ogólnego wycieńczenia albo skutkiem 


często przyplątującego się zapalenia nieżytowego płuc i 
oskrzeli (Bronchopneumonia) albo w końcu umiera na- 
gle wśród napadu zadyszki albo z uduszenia; jednak już 
to samoistnie, już tóż skutkiem odpowiedniego leczenia 
może się choroba powstrzymać w swym rozwoju na dłuż- 
szy czas a nawet może nastąpić znaczne polepszenie. 

Leczenie w okresie zwiastunów, gdy ból głowy i 
karku świadczy o przyrodzie zapalnój rdzenia, polega na 
kilkakrotnóm stawianiu na karku baniek suchych a u 
osób krwistych, siekanych; następnie można stosować na- 
tryski na tę okolicę. We wczesnych okresach podawanie 
azotanu srebrowego działa niewątpliwie bardzo sku- 
tecznie; próbowano tóż przetworów złota. Z jodku że- 
laza podawanego w okresach późniejszych nie widziano 
żadnych korzyści. Niestosownemi okazały się fosfor, stry- 
chnin, bromek potasu. 

Najważniejszym i najdzielniejszym łekiem nawet 
w okresie rozwiniętćj choroby jest elektryzowanie. 
Faradyzowanie porażonych mięśni chwilowo sprawia 
ułatwienie przełykania i mówienia, a jeszcze dzielnićj 
działa prąd stały (10—12 ogniw) stosowany codziennie 
po całych tygodniach na kark a późwićj na cały stos pa- 
cierzowy, przezco nie tylko można na pewien dłuższy czas 
powstrzymać rozwijające się przypady, lecz nawet wystę- 
puje niekiedy widoczne polepszenie. 

Jeżeli mimo elektryzowania chorzy nie mogą poły- 
kać, to należy ich karmić za pomocą cewnika gardzie- 
lowego. 

Przy gwałtownych napadach zadyszki z pomyślnym 
skutkiem robiono rozcięcie tchawicy (trucheotomia), przez 
co nietylko napad ustępował. ale nawet więcćj nie wracał. 


or 


H. Downar. (w Lublinie): O zmianach w oku wywoła- 
nych uderzeniem piorunu. 


Szeregowiec rosyjski rażony piorunem w obozie na 
Bielanach pod Warszawą stracił przytomność; ocucony 
przedstawił czarne ślady oparzelinowe na obu rękach i twa- 
rzy,oraz upośledzenie wzroku, które utrzymywało się przez 
10 miesięcy, to jest aż do chwili, w którćj chory wstą- 
pił do szpitala wojskowego w Lublinie. Okiem pr. rozpo- 
znaje Nr. 100 Sn. na 10, lewóm przedmioty zaledwie na 
4' i to niejasno; całe pole widzenia zasłonięte; spojówki i 
rogówki prawidłowe; Ściemnienia nieforemne soczewek; dno 
oka w obrazie odwrotnym widzialnóm jest dostatecznie 
w oku lewóm: wynaczynionki w przebiegu naczyń siatko- 
wych i złogi barwika. Autor uważa zmiany te jako prą- 
dem elektrycznym wywołane. 

W dopisku podaje Talko, że podobne przypadki 
opisane zostały przez Pótrequina (2), Henrotaya (1) 
Grosza (1) i Servaisa (1). (Grazeta Lekarska 1877, 1 
września). LI, B- 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sprawozdanie z posiedzenia Wydziału lekarsko-przy- 
rodniczego Towarzystwa Naukowego w Toruniu. 


Posiedzenie z dnia 23go sierpnia 1877 r. 


Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia kol. przewodniczący Dr. Rydygier odczytał 
rozprawę „O leczeniu chirurgicznem kłykcin i pierwo- 
tnych stwardnień kiłowych*. Zalecał wycinanie stwardnień 
i kłykcin, wykonywane najprzód przez Hiitera: 1) jako 
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środek często zapobiegający wybuchowi kiły ogólnćj, 2) 
jako środek przyspieszający zagojenie kłykcin. Co do 
piórwszego punktu zbijał kol, prelegent teoretycznemi do- 
wodami i statystyką twierdzenia autorów nieprzychylnie 
wyrażających się o tym środku. Mianowicie statystyką H. 
Auspitza czerpaną z jego rozprawy „Zur Pathologie der 
syphilitischen Initial - Sclerose. Vierteljakrschrift für 
Derm. u. Syph. 1877“ dowodził prelegent, że w znacznój 
liczbie przypadków tym sposobem leczonych nie pojawia 
się kiła ogólna i następuje doraźne zagojenie rany. Na 
skutek zapobiegawczy tem pewnićj liczyć możemy, im ry- 
chlćj operujemy. Z tego względu właśnie zasługuje wyci- 
nanie przedewszystkićm na uwagę lekarzy praktykujących, 
którzy często jako lekarze domowi mają sposobność spo- 
strzegania choroby w pićrwszych dniach jej istnienia. Gdzie 
pomimo wycięcia występują objawy kiły ogólnój, zdaje się, 
że przebieg jest łagodniejszym, jakkolwiek tego na pewno 
twierdzić nie można. Tylko w tych przypadkach, gdzie 
wycinając stwardnienie lub wiewiór możnaby znacznie u- 
szkodzić przyrząd płciowy, należy użyć żegadła, mianowi- 
cie termokautera Paquelina. 

Pv odczytaniu rozprawy wywiązała się żywa dysku- 
syja, tak nad ogólną wartością leczniczą zalecanego środ- 
ka, jako tóż nad zastósowaniem go w praktyce prywatnćj. 
W dyskusy: tej udział brali Drowie radca zdrowia Amo rt, 
Bielawski, Chojnacki, Klas i Wiśniewski. 

Przystępując do drugiego przedmiotu porządku dzien- 
nego okazał kol. Przewodniczący rozmaite nowsze na- 
rzędzia chirurgiczne; mianowicie termokauter Padquelina, 
cewnik Hitera, amerykańską piłkę łańcuszkową itd. 

Następnie opisał kol. Przewodniczący w krótkich 
słowach nowsze sposoby opatrywania ran. Tak sposób u- 
żywania termokautera, jako i nakładania oprawy przeciw- 
gniinćj miał prelegent sposobność okazania na jednym 
przypadku naczymaka u dziecka, który radca zdrowia Dr. 
Amort był łaskaw na ten cel zachować. Temuż koledze 
wdzięczność Wydziału się należy za łaskawe oprowadze- 
nie po zakładzie Sióstr Miłosierdzia, którym kieruje, i 
przedstawienie niektórych ciekawszych przypadków. 

W końcu przystąpiono do wniosków i załatwiono 
sprawy dotyczące przyszłego zebrania i administracyi. Ko- 
lega Sekretarz zawiadomił zebranych o nadesłaniu roczni- 
ka Tow. lek. warszawskiego, za który Wydział serdecznie 
dziękuje. Dr. Klas, Sekretarz. 


V. Wiadomości bieżące. 

* Kraków, 6 września. Minęła sesyja sejmowa a 
spraw lekarskich nie tknięto się nawet. Przynajmnićj pod 
jednym względem spełniły się nasze życzenia, wypowiedzia- 
ne w Nrze 31. Kandydat nasz, poseł bocheński Dr. Ho- 
szard wybrany został członkiem Wydziału krajowego i 
ma sobie poruczone sprawy szpitalne. Doczekaliśmy się 
więc nareszcie chwili, w którój sprawy lekarskie załatwiać 
będzie nie piórwszy lepszy poseł, lecz poseł—lekarz i to 
lekarz nie zawisły. Spodziewamy się, że sprawy szpitalne 
odtąd raźnićj postępować będą, albowiem tuszymy sobie, 
że nowo obrany członek Wydziału obok znajomości rzeczy 
objawi energiją odpowiednią, pomny odpowiedziałności mo- 
ralnćj nie tylko w obec reprezentacyi kraju, ale i stanu 
lekarskiego, który zupełne w nim pokłada zaufanie. 

* Minister oświaty zatwierdził uchwałę wydziału lek. 
w Krakowie, dopuszczającą Dra Karola Goebla na do- 
centa prywatnego nauki o chorobach zębów na Uniw. 
krakowskim. 

* W zeszycie sierpniowym czasopisma „Klin. Mo- 
natsblätter f. Augenheilkunde* umieszczona jest wiado- 
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mość o polskich dziełach okulistycznych: Szokalskiego, 4 styjan Andrzćj Gerlach licząc lat 66, Zmarły położył 
Jodki i Kośmińskiego i ocena dzieła Gepnera napi- } wielkie zasługi nie tylko na polu weterynaryi, ale i higi- 
sana przez Dra J. Talkę w Warszawie. , jeny publicznej. Na wyspie Korsyce f Dr. Conneau, le- 
* W 35ym tygodniu (26 sierpnia — 1 września) + karz przyboczny i przyjaciel cesarza Napoleona III; w Tu- 
umarło w Krakowie mężczyzn 14, kobiet 17, razem 31. $ rynie lekarz przyboczny króla włoskiego Adami; w Pe- 
miertelność roczna na 1000 mieszkańców wynosiła 29:3. ý tersburgu wysłużony prof. akademii lek. Ismaiłów. ) 
* Berlin. Prof, Virchow wyjechał do Rygi, gdzie t * Kroniczka wojenna. Naczelnym chirurgiem armii 
razem z hr. Sieversem zamierza przedsięwziąść badania | rosyjskiej na Kaukazie jest rodak nasz Dr. Minkiewicz; 
archeologiczne. obok niego czynni są Heyfelder i Reyher. Dotąd zgi- 
* Mianowania. Prof. nadzw. położnictwa w Pradze | nął jeden lekarz Jurecki. W ogóle liczba zabitych woj- 
czeskiej Dr. Ludwik Kleinwichter mianowany został ) skowych jest wielką w stósunku do ramtonych (1:4). Pod- 
profesorem zwycz. położnictwa i chorób kobiecych w Ins- 4 czas 23 dniowego oblężenia Bajazetu chorzy i ranni zno- 
bruku; były asystent prof. Billrotha, lekarz sądowy i kole- | sili prawdziwe katusze głównie dla braku wody; razem 
Jowy w Osieku Dr. Antoni Lobmayer profesorem poło- f z nimi cierpieli bardziej, aniżeli pomagać mogli Drowie 
Źnictwa przy zakładzie dla akuszerek w Zagrzebiu, Dr. $ Siwicki i Kitajewski. Pod Plewną z oddziału sanitar- 
Śwanzy, b. asystent prof. Graefego wybrany profesorem $ nego liczącego 200 ludzi, zabito na placu boju 40. Pod- 
okulistyki w College of Surgeons w Irlandyi. czas rzezi w Kazanłyku spalił się szpital ze wszystkimi 
Drowie Edward Witowski i Stanisław Balko mia- f rannymi Rosyjanami i Bułgarami. (Gaz. Lek.) L 
nowani starszymi lekarzami rezerwy, a Drowie Samuel GAME Redaktor Przeglądu Lekarskiego powrócił 
Bram i Ludwik Jaksics lekarzami asystentami rezerwy. już do Krakowa i objął swe czynności. 


* Odznaczenia. Za waleczność, którćj złożyli dowo- 
dy w nocy z 14 na 15 czerwca podczas przejścia armii 
rosyjskiej przez Dunaj pod Zimnicą, otrzymali order św. 

łodzimierza 4 kl. z mieczami: proff. Bergmann i Ko- 
rzeniowski oraz Dr. Piotrowski. 

* Nekrologija. Dnia 29 sierpnia | w Berlinie dyre- oua aoi — Mi” kc -h_ >. kaz widna in wu Wkł 
ktor szkoły weterynarskićj, tajny radzca lek. prof. Kry- ledaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


korespondencyja Redakcył i Administracyi. 

Wny Dr. J. Z. w D.: W odpowiedzi na zapytanie 
szan. kolegi donosimy, iż z przyczyn od Tow. lek. krak. 
niezależnych kalendarz lekarski krakowski na r. 1878 nie 
wyjdzie: spodziewamy się atoli, iż ukaże się na rok 1879. 


Podpisany poleca Panom Lókarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lókarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o LUZIIAW NigszkoFski 


gmiwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd indukcyjny przenośny lekarz ordymiacy w Szezawnicy 


według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś- i i 
nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315. w roku bieżącym będzie udzielał 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 3 ; 
Rudolf Kriger rad lekarskich w Meranie. 
fabrykant przyrządów elektrycznych 
lókarskich i telegrafów w Berlnie 5. W. 
Simeonsstrasse 20 


KOWANOWEO 
pod Obornikami w W. Księztwie Poznanskićm 
ZAKŁAD LEGZNICZY 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 


wéj opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 


| 


możność pożycia familijnego w rodzinach lékarzy. 
Bliższych wiadomości udziela na żądanie 


Dyrekcyja Zakładu 
Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. Dr. Karczewski. 
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Vin de Bugeaud 


©owi-JUuwdlif 


Au Quinquina et au (acao combinés 


gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIAGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUDA, 


cych, — irudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczególowo w następnych chorobach ; w niedokrewności, 


płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 

wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga «dla rozczynu Kakao, 

istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 

dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
«WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 


ców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 

niektórych niesumiennych pośredników. 

| SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 

materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 


ASTMY NEWRALGIE - 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |; 


w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 


w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |? 


u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |$ 


P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece w 
y| PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 


dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 


żdóćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 


p. Loevasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


Dustad- można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 


we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lanréat de Vinstitnt de France) 

ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 

w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 


knwisrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER= | 


PANE 1 OSŁABIONE, Iiesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikołascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakładem Tow. lekarskiego wrakowskiego. 
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kamforowego używają się w słabosciach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych m1 

W Paryżu up. OLIN et Ce, ul.Racine, 14. 


kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach 


Z dnia 8 wsześnia 1877. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


PRIESDNITZTHAL 


pod Wiedniem (stacyja kolei połud- 
niowćj Módling) okolica piękna, urzą 
dzenia wygodne. Prócz hidroterapit 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne. 


Otwarcie 20 kwietnia. 


Zarząd zakładu „Priessnitzthal* 
w Wiedniu Parkring. Nr. 2. 


ELIKSYR Dra GENDRIN. 


Z powodu wielkićj liczby wyleczeńn 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych, niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku: na kwadrans przed każdćm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostať go można, cał- 
kiem íi najstaranniej juź przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdój flaszeczce. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa;, we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. (rolichowskiego. 


Mo a poje 
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04 BROMURE DE CAMPHRE 


AU 


Lauréat de la Faculte de Médecine à Paris 


(PRIX MON'THYON) 


KAPSUŁKI I Pierek Dra CLIN z Bromku 


Dostać można: w Krakowie, w apte- 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 3%. W Krakowie, dnia 15 Września 1877 y, Rok XVI. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 783. co sobota 
ADMINISTRACYJA w objętości 1—1 '/, arkusza. 
Ulica Szewska Nr. 207. 

zn aw Hekopiamy vwracają się tylko 


Kkespedycyja miejscowa REC : 
= knięg. St. Krzyżanowskiago w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 
1) Administracyja; 2) Ajen- O OodEGCY: paaa w Warszawie w księgarni 
i cyje obok wymienione ; - Ea ie è Wola, 
)w Król. Polskićm i w Ces, Prof. Jumenstoka. w Poznaniu w księgarni 
Rosyjskićm Urzędy poczt. Prof. Dra L. B M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przegiądu Lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, poirocznie 3, kwartalnie 1:40 w Ces. Austryjsckiem: 6-00, 3:30, 1:80; 

w Ces. Niemieckićm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie” rocznie 5 Rsr. półrocznie 2%, 

Rsr. na Prowincyr 6i3 Rsr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Kedakeyja wynosi: Za wiersz drobny (perit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TREŚĆ: L LASKIEWICZ-FRIEDENSFELD. Dwa przypadki prawdziwego zapalenia kiłowego chrząstki powiekowćj. (Dok.) — II. GOLD- 
HABER. Wypadnięcie częściowe śledziony, odcięcie takowćj; wyzdrowienie. — III REHAN. Łuszczka mięsista zołzowa. — IV. 
Oceny i wyciągi. WEISS. O znaczeniu zabiegów nowszych pod względem klasyfikacyi chorób umysłowych. — HUTTENBRENER. 
Dur jelitowy m dzieci. Sprawozdanie Dra Rybczyńskiego. VOHL. CHOISNARD. FARAONI i GALASSI. VIGOUREUX GRANT. 
KUNZE. SELIGMANN. ZEUNA. RIEGEL. --V. Odcinek: Z teatru wojny na Kaukazie i List ze Lwowa —VI. Wiadomości bieżące. 
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+ Hebry rozpoznano: scrophulosis. Grima spostrzegł u 

l. Dwa przypadki prawdziwego zapalenia kiłowego j. negków Fein saa mr g, pok AI 
: j ra wee m $ rém powstawały krosty w spojówce gałkowój, późnićj na- 

chrząstki powiekowćj. (Tarsitis syphdlitica.) > Pi wę kilaki w tęczówce i w a dA lub tóż 

$ w skutek' zapalenia jagodówki cała sprawa kończyła się 
Spostrzegał i skróślił Dr. A. J. Laskiewiez-Friedensfeld, $ wiądem (phthisis) gałki. Magni zauważył, że u ludzi 
lekarz praktykujący w klinice okulist. Prof Arlta we Wiedniu, kiłą zakażonych, DA zapaleniu tęczówki pokazywały się 
oraz demonstrator w zakładzie fizyjologiczno-histolog. prof. w samój istocie spojówki (bo z nią razem przesuwalne) 
Briickego. + drobne tu i tam porozrzucane, różowe, we środku białe 

(Dokończenie.) | wyniosłości wielkości od główki szpilki do grochu) pod 

drobnowidem widać było mnóstwo komórek ziarninowych, 

Dawny okulista Flarer widział guz tego rodzaju, ) znajdujących się w masie drobnoziarnistój. Nabrzeżna część 
który wyrósł aż do wielkości pięści. Barbar (über eine 4 rogówki pokazywała guziki nieprzeźroczyste i ciemnćj bar- 
seltene syph. Augenkrkh., Diss. inaug. Zürich, 1878.)opi- 5 wy. Walton widział podobneż guziki na rogówce i w spo- 
suje 2 przypadki kilaków, pochodzących od ciałka rzęsko- ) jówce gałkowćj, również i Hippel, który pod drobnowi- 


wego, które przedziurawiwszy twardówkę ropiały pod spo- | dem znalazł tkankę ziarninową. Stellwag (die Ophthal- 
jówką, późnićj zaś ustąpiły pozostawiając bliznę bardzo $ mologie von małurwiss. Standp. bearb., Erlangen, 
głęboką. F. R. Burgis (Arch. of. Dermat., Jan. 1875, 1959, 1I. B. 2 Abth., s. 954 — 7.) spostrzegł rozległy 
p. 112.) nazywa te przypadki, jakotćż i 2 przez siebie > wrzód w wewnętrznym kącie szpary powiekowćj, którego 
obserwowane: Scleritis syphilitica. Coccius również po- siedzibą były przeważnie ciałko łzowe i składka półksię- 
dobną opisał chorobę pod nazwą: Episcleritis syphalitica. życowa; wrzód ów był kiłowy następowy i miał postać 
Hirschberg (v. Griifes klin. Vort. I, s. 160) spostrze- >; podobną do tćj, jaką pokazywał wrzód, przezemnie w tój 
gał 3 przypadki tćj choroby, którą mianuje Conjunctwi- : okolicy opisany (p. wyżój). A. W. Taylor (Am. Journ. 
tis gumumosa: spojówka na znacznój przestrzeni nabrzę- med. Sc. April 1870.) spostrzegał u ludzi dotkniętych 


kła, była siedzibą wrzodu o nierównóm, żółtawą masą 4; kiłą 2 razy znarzny przerost mięska łzowego. nabierają- 
pokrytém dnie i o nabrzękłych, ząbczastych brzegach. >; cego kształt ostrosłapu o 4 razy większego niż zwy- 
Hock skróślił (l. cit, p. 77: Ber. d. k. k- allg. Kran- ’ czajna wysokość téj części spojówki. Podobny przerost, 


kenh. in Wien, 1965, s. 223.) następujący przypadek: a nawet jak to drobnowid wykazał, całkowite zwyrodnie- 
19-letnia posługaczka została z kliniki dla chorób skór- nie mięsakowe (lencauthis sarcomałosa) tój części widzia- 
nych przeniesioną do oddziału dla chorób ocznych prof. ) łem i ja parę razy u ludzi całkiem zdrowych. Przerost 
JAgera. U dziewczyny tćj. cierpiącćj na zołzy, znalezio- $ taki może być przyczyną utrudnionego zamykania szpary 
no lewą gałkę całkiem zanikłą, na prawém oku wypa- * powiek, jakotóż przewlekłego nieżytu spojówki. W przy- 
dnięcie tęczówki przez otwór w dolnéj części rogówki; padku Taylora nastąpił, przy leczeniu przeciwkiłowóm, 
spojówkę w stanie silnego zapalenia; na brzegu powie- } zanik w ciągu 10 miesięcy. Desmarres spostrzegł szy- 


ki dolnój kilka drobnych. okrągłych i ropą pokrytych 
wrzodzików, bardzo głębokich, o brzegach twardych i stro- 
mych. Zapalenie spojówki ustąpiło wnet po użyciu rozczy- 
nu 5 gr. Arg. nitr, na } une. wody przekroplonćj; wkrót- dzaj osutki spojówkowćj: e:emno-czerwone, nieco wzniosłe 
ce nastąpiło zapalenie tęczówki, na któréj powierzchni plamki, przytóm wrzodziki na brzegu powiek. Tavignot 
wyrosły 2 kilaki około dolnego i górnego brzegu źrenicy; \ (Bull. de Thćrap. Oct. 1846; Schmidts Jahrb., 55 Bd. 
wszystkie objawy te znikły przy wcióraniu szarój maści. 217.) widział owrzodziate kilaki na powiece. W kile wro- 
H. sądzi, że te wrzody powieki powstały z rozpadłych ł dzonćj spostrzegł Hutchinson (Ophth. Hosp. Reports, 
kilaków, a przedtóm cierpiała chora na zapalenie kiłowe, * JI, N. 11; p. 258 — 85) wrtodziki około brzegu powie- 
owrzodzenia w jamach nosowych (ozaena) i nabrzęk gru- i kowego, zapalenie téjże części powieki (Blephaxitis cil), 
czołów chłoniczych szyi, pomimo, że w oddziale prof. 4 jakotćż wielką skłonność rzęs do wypadania. Lawrence 


szkowiny na spojówce, Gałęzowski sączące szyszkowiny 
(ezulcer. Schleimpappeln) na powiece. Smee (Annales 
d'Oculistique, T. XIV. p. 81) spostrzegł u kiłowych ro- 
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spostrzegał w kile wrodzonój u dzieci oprócz tych zboczeń 
nawet i owrzodzenia spojówki powiekowćj i blephara- 
denitis ulcerosa. W kile nabytćj skróślił Bouchut (Gaz. 
des hôpitaux, 1866, 11.) przypadek kilaka owrzodziałego 
około samego brzegu rogówki, kilak ten wziął początek 
w tkance podspojówkowćj. Samisch (Handb. der gesummt. 
Augenhlkde v. Gräfe u. Samisch, Bd. IV. I. Hälfte, IT 
Th. Krankh. d. Conjunctiwa, Cornea et Sclera. s. 159.) 
podaje następujące własności cechujące kilaki spojówki, 
które posłużyć by mogły do ich odróżnienia od innych 
nowotworów, szczególnie złośliwój przyrody, których sie- 
dzibą często bardzo bywa właśnie także spojówka naokoło 
rogówki (limbus): nowotwory złośliwe najczęścićj mają 
powierzchnię nierówną, pagórkowatą , pokazują budowę 
zrazikową, bywają dość ostro ograniczone i wyraźnie się 
nad powierzchnię spojówki podnoszą i rozrastają; kilaki 
zaś nie mając ostrćj granicy, są płaskie, o powierzchni 
gładkiej Michel (ibidem Krankh. der Lider, s. 417.) 
twierdzi, ze w kile nabyté) powieki, a zwłaszcza skóra 
powiekowa często bardzo bierze udział w ogólnój osutce, 
skoro ta ostatnia na twarzy się pojawia. Wrzody pełzają- 
ce (ulc. serpigin.) mogą w późniejszym okresie kiły, roz- 
szórzając się od części sąsiednich twarzy, czoła, policzków, 
nosa, prowadzić do utraty pewnój części powiek (Heyfel- 
der Deutsche Klinik, 50, 1854.), lub tóż przez zabliźnie- 
nie spowodować niedomykalność powiek, oszpecenie twa- 
rzy i nawet zagrażać gałee ocznćj. Przy ogólnóm wyły- 
sieniu osób dotkniętych kiłą (alopecia syphil.) wypadają 
i rzęsy (Michel). Mooren (ophthalmiatr. Beobacht. Ber- 
lim, 1807.) spostrzegł plamki różyczkowe na skórze po- 
wiek pokryte łuskami u chorych na kiłę. Prof. Wedl 
(Atlas der patholog. Listol. des Auges. unter Mitwirkg 
des Prof. v. Stellwag: 4te Liefrg, Leipzig, 1861; Adncza 
oc. III, fg. 25 i 26.) opisuje i odrysowuje bardzo rzadki 
i ciekawy przypadek nowotworu powieki dolnój, ciekawy 
dla tego, że przyczyną tego cierpienia była kiła wro- 
dzona. U pewnój dziewczyny znajdował się szaro-czerwo- 
nawy guz, wielkości grochu, na wewnętrznćj części powie- 
ki dolnćj; powićrzchnia jego owrzodziała i pokryta ma- 
zistą, rozpadłą masą. Rzęsy po większćj części wypadły; 
w skórze powieki widać było bliznowe prążki (Stränge). 
Dokładne badanie anatomiczne pokazało, że naróśl ta nie 
była niczóm innóm. jak tylko naciekiem drobnokomór- 
kowym, którego siedzibą była skóra i część przejścio- 
wa (nad samym brzegiem powieki). Chrząstka powiekowa 
(fig. 25.) zanikła. przejstcczona po części w tkankę tłusz- 
czową; chrząstka była skrzywiona pod prostym kątem, 
na wewnątrz wgięta i nieco rozmiękczona. Między gron- 
kami porozrzucanemi gruczołów Meiboma mnóstwo było 
widać komórek wędrujących. W spojówce dużo nowoutwo- 
rzonych brodawek. Drobnowid wykazał jeszcze, że naciek 
ten spowodowany był obecnością znacznój ilości jąder i 
komórek okrągłych i wrzecionowatych, skupionych najści- 
ślój w wewnętrznój części brzegu powiekowego, tam gdzie 
się znajdował ten guz powieki; komórki ciągnęły miej- 
scami szeregiem od skóry aż do spojówki. Mnóstwo jąder 
otaczało pochewki rzęsów (fig. 26.) i pęczki mięśnia zdzier- 
gacza powiek; w skutek czego powstaje nieprawidłowy 
kierunek rzęsów, zanik pochewki i wypadnięcie. Gruczoły 
Meiboma są również otoczone komórkami i jąderkami 
nacieku; wewnątrz ich gronek widać kuliste bryłki poły- 
skującćj, bezkształtnój masy, powstałćj przez zwyrodnienie 
komórek nabłonkowych. Wedl opisuje zanik powieki dol- 
nćj i jaglicę (chalazion) u chorego dotkniętego kiią. 
Dodać muszę jeszcze, że już i dawnićjsi autorowie, 
opisując choroby kiłowe i oczne, wspominali o cierpie- 
niach kiłowych zewnętrznych części oka. Astruc (1738) 
mówi już o chorobach kiłowych powiek. J. Plenck (1781) 


426 — 


RPG OOOO O OOOOY WE 


NON 


NPG 


AAAI ANANI POP A 


| 


opisuje rodzaj drobnych czyraków, pod nazwą Hordeola 
venerea. Lawrence bardzo dokładnie zajmuje się tym 
przedmiotem ( Venerische Erkrankungen des Auges 1826); 
podług niego często się zdarza wysypka guziczkowa i łu- 
szczasta, szczególnićj na brzegach powiek, także i na skó- 
rze tychżo, niekiedy i na spojówce. L. opisuje wrzody ki- 
łowe, które od brzegu powiekowego rozszerzają się wzdłuż 
całój spojówki; podaje on piórwszy różnicę między temt 
wrzodami a owrzodziałym nabłoniakiem ; ostatni rozszórza 
się i ropnieje daleko powolnićj, niż nacieki i wrzody ki- 
łowe. Przy zapaleniu tęczówki spotykał L. gródki w spo” 
jówce (papulae). W. Mackenzie (Prakt. Abhandlgen über 
die Krkheiien d. A. Weimar 1832. 147 — 8) opisuje 2 
przypadki wrzodów kiłowych powieki. Pićrwszy znajdował 
się na brzegu powieki u nierządnicy. Drugi przypadek 
dotyczył się starego mężczyzny i był wrzodem drugorzę- 
dnym. Powieka dolna była wywróconą. Wrzód znajdował 
się najprzód w skórze powiekowój, był bardzo głęboki, 
sięgał aż do wewnętrznego kąta szpary powiekowéj i spot- 
kat się tu z drugim wrzodem, który od spojówki powie- 
kowój dochodził do kanaliku łzowego, rozszćrzał się nad 
spojówką gałkową i zajął nawet część rogówki. Przy le- 
czeniu wewnętrznóm przetworami rtęciowemi, przyżegiwa- 
niu kamieniem piekielnym i używaniu przyparek nastąpiło 
całkowite wyleczenie. Powieka nie była już wywróconą, 
nawet blizny nie pozostały na rogówce. Cullerier ró- 
wnież spostrzegał przypadki pierwotnych wrzodów kiło- 
wych na powiekach; wrzodom drugorzędnym towarzyszyły 
najczęścićj owrzodzenia błony śluzowćj polyku. Alibert 
(1838) wspomina również o złośliwych owrzodzeniach tych 
szlachetnych narzędzi. Colles (1839) spostrzegał drugo- 
rzędne wrzody, które od brzegu powieki aż do spojówki 
powiekowój i gałkowój się rozszórzały, nabierając w tém 
miejscu cechy wrzodu kiłowego wzniesionego (ulcus syphil. 
elevatum): w jednym przypadku stracił chory całe oko. 
C. H. Fuchs wspomina, że niekiedy owrzodzeniom błony 
śluzowćj połyku, części rodnych, palców, głowy i błony 
śluzowój nosa, towarzyszą wrzody na powiekach. Giran- 
deau de St. Gervais (1841) opisał przypadki wrzo- 
dów kiłowych na brzegach spojówki powiekowój i gałko- 
wój, prowadzących do wypadnięcia rzęs, do blizn powiek 
i spojówki, do zrostu powiek z gałką, względnéj nieru- 
chomości gałki, wreszcie do blizn rogówki. Wallace 
(1542) i Bólder (1551) opisują sprawę kiłową na po- 
wiekach jako guziczki, krosty i gruzełki, które prowadzą 
do wrzodów głębokich i ostro ograniczonych, niekiedy wznio- 
słych, białawo-szarą masą pokrytych i przyprawiających 0 
utratę pewnéj części powiek. Hólder widział współudział 
rogówki w téj chorobie i napotykał te zmiany nawet u 
dzieci. W kile ogólnój (constztulionelle Syphilis) spostrzegł 
obrzmienie gruczołów Meiboma. Lance reaux (1866) opi- 
suje wrzody drugorzędne spojówki powiek, jako wydrąże- 
nie głębokie, ostro ograniczone, bezkrwiste, szarawo-czer- 
wone lub żółtawe; zmiany te podobne do wrzodów skóry: 
towarzyszą właśnie owrzodzeniom tój ostatnićj. W kile 
3 rzędnój również pojawiają aię wrzody, niekiedy pełzają- 
ce. prowadzące przez zabliźnienie do wywrócenia powiek; 
oprócz wrzodów najczęścićj w tym okresie zdarzają się 
kilaki. 

Co do cierpień kiłowych innych części oka, miano- 
wicie części składających gałkę, to wprawdzie byłoby tu 
wcale nie na miejscu zastanawiać się dłużćj nad tomi 
chorobami, gdyż przedmiotem naszym są tu choroby ze- 
wnętrznój części oka; przy innćj sposobności nieomieszkam 
skróślić i co do tych chorób doświadczenia i spostrze- 
żenia, które zrobiłem w klinice prof. Arlta. Teraz je- 
dnakże chciałbym jeszcze zwrócić uwagę szanownych Ko- 
legów na niektóre stósunki, które zazwyczaj mato bywają. 


uwzględnione. Wiadomo, że siedzibą kiłaków najczęścićj 
bywa tęczówka; guzy te mogą w tém miejscu znacznój 
dosięgnąć wielkości, mogą całą wypełnić komórkę prze- 
dnią. (Mackenzie, v. Arlt, v. Stellwag, A. Graefe, 
Woinow.) 


Uwaga: Przed parą laty przyniesiono do kliniki 
ruchomej prof. Arlta dziecko nowonarodzone, którego ro- 
dzice dotknięci byli kiłą; u dziecka tego znajdował się 
guz (prawdopodobnie kilak), całą komórkę przednią je- 
dnego oka zajmujący i sięgający aż do rogówki, która 
częściowo była zaćmiona ; oznaki zapalenia oka, jakoto: 
łzawienie, zaczerwienienie oka były bardzo nieznaczne; u 
dziecka tego dostrzeżono oprócz tego osutkę i zanogcice 
w większćj części palców obydwu rąk; prof. Arlt radził 
użycie kąpieli z dwuchlorku rtęciowego, Guzy tęczówki 
mogą czasem przedziurawić rogówkę albo brzeg rogówko- 
wo-twardówkowy; jednak częściej to się zdarza przy ki- 
łakach pochodzących z ciałka rzęskowego (v. Hippel, 
Barbar); wtenczas guzy te dalej rozszerzają się wzdłuż 
spojówki gałkowėj. Nawet paczyniówka i siatkówka mogą 
być w rzadkich przypadkach siedzibą tego rodzaju nowo- 
tworów, biorących początek w ciałku rzęskowem. Guzy 
znacznój wielkości prawie zawsze prowadzą do zaniku gał- 
ki; widziano jednak, że guzy, zajmujące więcćj niż poło- 
wę komórki, przy użyciu środków przeciwkiłowych całkiem 
znikały. Prof. Schulek z Pesztu opowiadał mi, że w Klau- 
zenburgu spostrzegał przypadek, w którym za pomocą 
wziernika mógł się przekonać, jak guz, rosnący od ciałka 
rzęskowego parł soczewkę ku ciałku szklistemu, przy wcić- 
raniu szaruchy stawał się coraz mniejszym i w końcu znikł 
bez śladu. Takie przypadki mimowolnie doprowadzają nas 
do wniosku, aby okuliści, rozpoznawszy nowotwór śród- 
gałkowy, którego własność a zwłaszcza budowa anatomi- 
czna nie całkiem gruntownie i pewnie są rozpoznane, nie 
spieszyli się z zalecaniem wyłuszczenia gałki, lecz aby ra- 
czėj w takich wątpliwych przypadkach, przynajmnićj wte- 
dy, gdy poczucie światła nie znikło jeszcze zupełnie, pró- 
bować leków rtęciowych. Nie zawsze to łatwą rzeczą 
rozpoznać chorobę oka przyrody kiłowćj, nawet i tam, 
gdzie są kilaki, Bardzo bowiem podobne są do nich no- 
wotwory t. zw. ziarninowe (Granulom) i gruzełki, które 
także spotykano w tęczówce (A. v. Gräfe, Virchow, 
Billroth, Rosow, Hirschberg. Steinheim, Gra- 
denigo, Pels, Köster, Manfredi, Walb i Saltini), 
w naczyniówce (Man fredi, Poncet, v. Wecker i Hirsch- 
berg), w spojówce (Köster, Hock, Sattler i Walb) 
i wreszcie w siatkówce (Manfredi), mianowicie jako no- 
wotwory pierwotne. Schnützer (Das Granulom der Iris 
diss. inaug. Bonn. 1872.) opisuje przypadek dziewczynki 
zarażonej kiłą przez mamkę, U dziecka tego powstały gu- 
zy w tęczówce, podobne do tych ostatnich nowotworów. 
Wszyscy autorowie podają zgodnie, że kilaki szybko ro- 
suą; rozwojowi ich towarzyszy zapalenie, które je nawet 
często poprzedza. Nowotwory innego rodzaju, zwłaszcza 
gruzełki rozwijają się niekiedy także prędko i mogą ró- 
wnież wywołać zapalenie. I na odwrót mogą i kilaki 
powoli się powiększać, a zapalenie, jak już widzieliśmy, 
może być bardzo nieznacznóm, niekiedy nawet może ustą- 
pić na jakiś czas. Najdokładniejsza badanie histologiczne 
może, choć nie zawsze, rozstrzygnąć tę zagadkę. Trzeba 
tu zwracać uwagę na sposób połączenia się komórek iin- 
nych pierwiastków anatomicznych, na obecność okrągłych 
guziczków drobnowidowych (miliare Knótchen) i inne wszel- 
kie szczegóły anatomiczne. W kilakach, jak w ziarniakach 
i gruzełkach znajdujemy różne pierwiastki t. zw. tkanki 
ziarninowćj, tj, komórki okrągłe różnćj wielkości, komórki 
podługowate i wrzecionowate. Sądzono, że zserowacenie 
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jest pewnym oznakiem gruzełka (Rokitanski, Lannec, 
i inni). Jednakże Virchow wykazał ten rodzaj zwyrodnie- 
nia i rozpadu tkanki w kilakach. Aż do niedawnego czasn 
obecność komórek olbrzymich poczytywano za pewną i ce- 
chującą własność gruzełków. W najnowszym czasie jednak 
(Baumgarten, T. Browicz, Centr. f. d. med. Wiss. 
1876/7.) znaleziono komórki te również w utworach, na 
podstawie zarazy kiłowej powstałych. (Por. spostrzeženia 
prof. Brodowskiego, Köstera, Bizzozera, Heub- 
wera i, i, jakotėż pracę Walba. Zehenders klin. Monatsbl. 
f. Augenhlkde, 1875 Juli i 1877 August i moją pracę 
umieszczoną w Przeglądzie lekarskim Listopad i Grudzień 
1876). W klinice prof. Arlta widziałem kilka przypad- 
ków t. zw. ziariaków tęczówki u małych dzieci. Parę 
razy musiano gałkę wyłuszczyć; w guzach tych znalazłem 
również komórki olbrzymie. Patologowie wiedzą, że nie 
w każdym guzie gruzełkowym i nie zawsze można napot- 
kać komórki olbrzymie (Wolff, Arch, Virchowa, t. 67, 
2 poł., str. 250.). W wątpliwych przypadkach nie zostaje 
nam dla odróżnienia nowotworu kiłowego od nowotworu 
innej przyrody, nic innego, jak najdokładniejsze zbadanie 
chorego. Należy wypytać się najdokładnićj o innych po- 
przedzających chorobach, które sam chory lub jego ro- 
dzeństwo podać nam mogą, Wreszcie pozostaje jeszcze 
sposób empiryczny: próby za pomocą środków przeciw- 
kiłowych. 


ll. Wypadnięcie częściowe śledziony, odcięcie 


takowćj; wyzdrowienie. 


Przypadek sądowo-lekarski 
podał Dr. Adolf Goldhaber w Mielcu. 


Dnia 2 lipca b. r. otrzymał tutejszy Sąd powiatowy 
doniesienie, że M. S. z Padwi została w bitce w ten spo- 
sób uszkodzoną, że jéj śledziona z boku wypadła. Komi- 
syja udawszy się na miejsce znalazła co następuje: 

Dziewczyna wzrostu średniego, dobrze odżywiona, 
leży na prawym boku ustawicznie jęcząc; policzki zaczer- 
wienione, na twarzy maluje się wyraz ciężkiego cierpienia; 
język suchy, oddech krótki, mocno przyspieszony; na py- 
tania odpowiada urywanym, słabym głosem. Ciepłota ciała 
znacznie podwyższona, tętno drobne, 120 na minutę. 
W linii pachowój lewćj, na wysokości międzyżebrza mię- 
dzy 8 i 9 żebrem znachodzi się rana długości 4 em. 
nieco ukośnie od góry i od tyłu, ku przodowi i dołowi 
przebiegająca, brzegi jéj są ostrocięte. Z rany stórczy ciało 
clemno-sinawo zabarwione długości 7 cm. a grubości dwóch 
palców i przedstawia się w kształcie graniastosłupa, któ- 
rego podstawa wychodzi z rany. Jeźli weźmiemy podsta- 
wę jako płaszczyznę tylną, to płaszczyzna przednia 
(koniec tego stórczącego ciała) jest nieco zaokrąglona i 
gładka; płaszczyzna górna, również gładka, pokryta cien- 
ką błonką wchodzi lekko zaokrąglona w płaszczyznę bo- 
czną prawą (w położeniu chorćj w lewą); na nićj tylko 
w górnym odcinku błonka cienka utrzymana, w dolnym 
zaś powierzchnia chropowata; odgraniczenie od płaszczy- 
zny dolnćj jest wyraźnie kątowate; ostatnićj zaś skośne. 
Jest ona ostro cięta, blada, a w méj wolnóm okiem małe 
zagłębienia spostrzedz można, z których ciągle krew się 
sączy. 

Wypuk i wysłuch klatki piersiowój nie przedstawiają 
żadnego zboczenia. Śledziona poczynająca w międzyżebrzu 
między 8 i 9 żebrem sięga na 8 plesimetry ku przodowi, 
a na 2 plesimetry ku dołowi. Z powodu nadzwyczajaćj 


bolesności w podżebrzu lewóm dalsze badanie niemożebne, 
zwłaszcza, gdy chora sama nie może się poruszać, i tylko 
na boku prawym leżeć może. 

Orzeczenie: M. S. doznała narzędziem ostrém 
prawdopodobnie nożem pchnięcie w bok lewy w 9 mię- 
dzyżebrze; narzędzie drążąc w głąb na 7 cm. natrafiło na 
śledzionę, przylegającą w tóm miejscu do wewnętrznćj 
powierzchni lewój klatki piersiowój i oddzieliło prędkióm 
i silném działaniem górny odcinek śledziony który się tuż 
pod przeponą znachodzi. W skutek działania mięśni od- 
dechowych, a po części i tłoczni brzusznćj część powyższa 
śledziony oddzielona od całości wypadła. W tój części 
odpowiada płaszczyzna górna odcinkowi krańcowemu śle- 
dziony leżącemu w najwyższćm miejscu pod przeponą —- 
płaszczyzna boczna prawa, (u badanćj lewa) jest brzegiem 
śledziony ku tyłowi leżącym — a obie płaszczyzny po- 
kryte są otrzewną; płaszczyzna dolna i boczna lewa (u 
chorej prawa) powstały przez oddzielenie miąższu śledzio- 
ny od całości przez narzędzie w głąb drążące; płaszczy- 
zna przednia jest brzegiem śledziony przednim do kla- 
tki piersiowćj przylegającym, a przez płaszczyznę tylną 
jest jeszcze utrzymana łączność części wypadniętćj z ca- 
łością śledziony. 

W skutek powyższego zranienia powstał ogromny 
krwotok, który jeszcze dotąd t. j. w 16 godzin po za- 
daném uszkodzeniu trwa; stan zaś gorączkowy i nadzwy- 
czajna bolesność w międzyżebrzu lewóćm świadczą 0 roz- 
poczynającój się sprawie zapalnćj t.j. o zapaleniu o- 
trzewny. 

Opisane zranienie połączone koniecznie z krwotokiem 
musimy uważać jako śmiertelne, gdyż zazwyczaj podobne 
zranienia śmierć wywołują. Jednakowoż są znane w lite- 
raturze lekarskićj rzadkie przypadki, w których po podobnych 
uszkodzeniach wyzdrowienie nastąpiło. 

W obecnym przypadku zawisło wyzdrowienie 1) 
od zatrzymania ciągłego krwotoku, 2) od większego lub 
mniejszego (całkowitego lub częściowego) zapalenia otrze- 
wny, które koniecznie powstać musi, a jak wspomniono, 
już się rozpoczyna. Aby więc tym dwom warunkom za- 
dość uczynić, wypada podwiązać i odciąć część wy- 
padłą śledziony. W takim razie zmniejszy się krwo- 
tok, gdyż po podwiązaniu i odcięciu krew się już tylko 
z powierzchni wewnętrznćj śledziony sączyć może, a jama 
w śledzionie wnet się skrzepem wypełni i krwotok zupeł- 
nie ustanie. 

Część wypadła śledziony dałaby się po rozszerzeniu 
rany zewnętrznćj, napowrót wepchnąć i mogłaby się ró- 
wnież zabliźnić, jak i całość śledziony wewnątrz będąca, 
a może nawet się zróść za pomocą tkanki bliznowej. 
Lecz mogłoby i silne ropienie nawet 1 obumarcie téj czę- 
ści ranionćj powstać, a w takim razie do istniejących juź 
przyczyn powstania zapalenia otrzewny (krwotok wewnę- 
trzny i zranienie otrzewny) przyłączyłyby się jeszcze dwie 
nowe przyczyny. Wspomnieliśmy, że wynik pomyślny zawisł 
od rozmiaru i natężenia zapalenia otrzewny; jeśli więc 
przez odcięcie wypadniętćj części usuniemy dwie przyczy- 
ny wywołujące zapalenie otrzewny, to zarazem zwiększymy 
nadzieję pomyślnego przebiegu. 

Zostawiwszy zaś wypadłą część narażamy chorą na 
ciągły ubytek krwi z tego gruczolu krwistego a w następ- 
stwie musiałoby dla braku dostatecznego odżywienia ta 
część śledziony obumrzeć, coby znów sposoczenie tójże i 
całćj śledziony wywołało. 

Odcinamy więc część wypadłą śledziony podług za- 
sad sztuki, ranę zewnętrzną zeszywamy, a nie mogąc 
przewidzieć, czy Śmierć po tóm uszkodzeniu nastąpi lub 
tóż zupełne wyzdrowienie, lub tóż czy badana w jakieś 
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długotrwałe cierpienie popadnie, zastrzegamy sobie wyda- 
nie ostatecznego orzeczenia na czas późniejszy. 

Dwie igły nawleczone podwójną nitką jedwabną 
przeciągnąłem na krzyż (pod prostym kątem) przez część 
najgłębszą płaszczyzny wewnętrznój wypadniętćj śledziony. 
Mając w ten sposób 8 nitek w kształcie sprych związa” 
łem po dwie ze sobą tak, że 4 przewiązki powstały, na- 
stępnie wyciągnąłem takowe na zewnątrz i zespoiłem ra- 
nę zewnętrzną trzema szwami węzełkowemi. Poleciłem 
okłady zimne i makowiec wewnętrznie. 

Chora pozostała zupełnie bez opieki, jak to zwykłe 
na wsi się dzieje; 4-go dnia sama sobie przewiązki wy- 
ciągnęła, już 5-go dnia przechodziła się; przez cały zaś 
ten czas, prócz w początku, do żadnego lekarza o poradę 
się nie udawała. 

Dnia 19 lipca widzieli ją sąsiedzi w polu, a ja 
wkrótce ją także w tutejszym sądzie zobaczę, w celu wy- 
dania ostatecznego orzeczenia. 

Sądzę, że pewnie zdrową zupełnie będzie; gdyby zaś 
jeszcze jój co z powodu zranienia dolegało, nie omiesz- 
kam szan. kolegom donieść, których także co do literatu- 
ry podobnych uszkodzeń odsyłam do Nr. 9 Przeglądu Lek. 
z roku 1874, w którym Dr. Pietrzycki z Jasła podo- 
bny przypadek opisuje, a szan. Redakcyja Przeglądu ca- 
łą znaną literaturę przytacza. 


Ill. Łuszczka mięsista zołzowa. 


Podał Dr. Leopold Rehan w Ostromogile. 


W m. styczniu r. b. przedstawił mi się chłopczyk 
11-letni księdza ruskiego ze wsi Rohoznej (powiatu skwyr- 
skiego). Ojciec chorego podaje, że syn przez cały rok ze- 
szły przebywał w Kijowie, celem leczenia się, chodził co- 
dziennie na klinikę, gdzie stosowano atropin i kalomel, 
po całorocznóm leczeniu najmniejszego polepszenia wzrokn 
nie było, a chłopiec zmuszony był powrócić do domu i 
szukać rady u lekarzy sąsiednich, którzy mu polecali tran, 
atropin i kalomel, co trwało kilka miesięcy bez najmniej- 
szego polepszenia. Więc prawie po 1, rocznóm leczeniu 
się przedstawił mi się chory w następującym stanie: 

Powieki obie oka prawego obrzękłe i cokolwiek za- 
czerwienione, przy ucisku bolesne, spojówka gałkowa po- 
wiekowa i załamek zaczerwienione. Rogówka oka prawego 
pokryta grubą warstwą nowoutworzoną, tak iż ledwie mo- 
żna było brzeg rogówki zobaczyć, źrenicy ani tóż tęczów- 
ki niepodobna widzieć nawet przy oświetleniu sztucznóm, 
warstwa chorobowa na rogówce przedstawia się różową, a 
do nićj z górnćj części twardówki dąży wielka ilość na- 
czyń; chory gdy prosto przed siebie patr/y, jest w stanie 
poznać rękę trzymaną przed okiem; gdy zaś nastawia oko 
tak, iż promienie padają do oka brzegiem rogówki, wtedy 
liczy palce na 13 cm. Chłopiec okazał się skrofulicznym. 
Ordynowałem tran z jodem, atropin, kalomel i to 
w ciągu miesiąca; gdy zaś widziałem skutek ujemny, za- 
drażnienie oka wzmagało się. i liczba naczyń idących do 
rogówki zwiększyła się, wtedy przystąpiłem do nieco ener- 
giczniejszój terapii: za pomocą pincety chwytałem spojów- 
kę z naczyńkami idącemi do rogówki i to pzy samym 
brzegu takowej, i rocinałem ją nożykiem do samój twar- 
dówki, w skutek czego powstała półkolista ranka w spo- 
jówce przy górnym brzegu rogówki; przez pewien czas 
stosowałem zimne okłady, potóm opatrzyłem oko jak zwy- 
kle; po upływie trzech dni prócz ranki i zadrażnienia nic 
nie znalazłem, 6-go dnia powtórzyłem operacyję, gdyż 
na nowo wytworzyły się były naczyńka, 10-go dnia i 14-go 


także przecinałem naczyńka; w końcu już nie wytwarzały 
Się one, w skutek czego rogówka zaczęła się wyjaśniać, 
jednak bardzo powoli; stósowałem Argent. mtr. mitig. in 
Subs. co trzeci dzień przyżegując rogówkę i to powtórzy- 
łem razy 5, po każdóm przyżeganiu stósowałem okład 
chłodny, nakoniec zapisałem rozczyn kamienia piekielnego 
po 15 gr. na uncyję wody i kazałem codzień na noc po 
jednój kropli zapuszczać na rogówkę, co robiono przez 2 
tygodnie. Poezóm znalazłem rogówkę zupełnie czystą, 
tylko w jój środku maleńką szarą bliznę, chory mógł już 
czytać zwykły druk książkowy; zaordynowałem mu tylko 
kalomel w celu usunięcia blizny. 


IV. Oceny i wyciągi. 


Dr. J. Weiss: Werth u. Bedeutung der Reformbe- 
strebungen in der Classification der Psychosen. Stuttgart 
187%. F. Enke, in 8vo, str. 27. (cena 0:80 marki) 


Oceniając w Przegl. Lek. (w r. 1874) znakomitą 
rozprawkę psychijatryczną przedwcześnie zmarłego Dra 
Samta, nie szczędziłem słusznych pochwał znakomitćj 
erudycyi i bystrości poglądów autora, niemnićj jednak 
wypowiedziałem zdanie. że autor usiłujący wstępnym bo- 
jem zniszczyć budowę Griesingera podobnym jest do 
wodza przypuszczającego szturm do fortecy, która zdaniem 
znawców dopióro po należytóm oblężeniu może być zdo- 
bytą. Atak Samta nie powiódł się: rozpoczęło się więc 
oblężenie. Główne działanie skierowane było przeciw za- 
sadzie Griesingera, że rozmaite formy obłąkania są 
tylko rozmaitemi okresami jednćj sprawy chorobowćj. 
Podczas gdy Samt zasadzie téj jawnie przeciwstawił twier- 
dzenie, że formy obłąkania są klinicznie różniącemi się 
pomiędzy sobą chorobami umysłowemi, inni psychijatrzy. 
jak Snell, Morel, Sander, czynili małe wyłomy. już 
to opisując pewne zboczenia umysłowe jako samoistne 
choroby (jak zadumę, maniję, pomięszanie pierwotne), 
już tóż to nawet posługując się nową nazwą ku oznacze- 
niu nowćj grupy objawów (Katatonia i Hebephrenia 
Kahlbauma i Heckera). Kto tym zabiegom uważnie 
się przypatrywał, bynajmniśj nie zachwycał się rzekomym 
postępem psychijatryi, który w ocenie wyżej wspomnionćj 
nazwałem coinięciem się wstecz po za czasy Guislaina. 

Autor rozprawki na czele wymienionćj, asystent prof, 
Leidesdorfa we Wiedniu, znany już z kilku prac nau- 
kowych, podjął się obecnie wdzięcznego zadania zwróce- 
nia uwagi psychijatrów, że źle się bawią, jeżeli starają 
się wprowadzić nowe wyrazownietwo psychijatryczne, spo- 
dziewając się po takowóm jakiejś dla nauki korzyści; 
stwierdza on ważny fakt, że jeżeli dotychczasowa nauka 
o formach obłąkania jest niedostateczną i sprzeczną z 0- 
becnemi poglądami klinicznemi, to wcale nielepszemi są 
rezultaty nowszych zabiegów reformacyjnych. Wiedza ludz- 
ka nie robi nigdy skoków, lecz postępuje powoli naprzód 
drogą przez fakty wytyczoną. Na tój drodze psychijatryja 
z pośród chaosu form ustaliła już obłąkanie porażenne, 
padaczkowe, wyskokowe, a rzeczywiste te formy pouczają, 
że w celu ich ustalenia należało się oprzeć na symptomatolo- 
gii, ajtyjologii, przebiegu i licznych innych okolicznościach. 
Autor dowodzi następnie, że farmy w ostatnich czasach 
przez autorów jako samoistne opisane polegają tylko na 
samowolnóm „car tel est mon plaisir“, a przypadki nieco 
trudniejsze sądowo-psychijatryczne najlepićj dowodzą tej 
samowoli w okróślaniu form, skoro rzadko kiedy dwaj 
znawcy zgadzają się pomiędzy sobą pod względem rozpo- 
znania, jeżeli dany przypadek koniecznie chcą wtłoczyć 
w pewien schemat. 
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Wiadomo, że piórwszy wyłom w nauce Griesin- 
gera uczynił Snell (nie Westphal, jak autor twierdzi), 
przypuszczając pomięszanie pierwotne. Autor powstaje 
i przeciw tćj nauce, dowodząc, że ona opiera się nie na 
faktach nmiezbitych, lecz na psychologii scholastycznój, 
w obec którćj wszelkie dowodzenie staje się niemożebnóm. 
Niedawno temu i Leidesdorf (Psychiatrische Studien. 
Wien 1877.) wystąpił dosyć stanowczo przeciw istnieniu 
pomięszania pierwotnego. 

Autor nie zastrzega się wcale przed zarzutem, że 
rezultat jego dowodzeń jest czysto ujemnym, ałe mnie- 
ma, że wtedy dopićro można myśleć o wzniesieniu gma- 
chu nowego zamiast budynku walącego się, jeżeli grunt 
oczyszczony zostanie z gruzów. Nie wierzy, aby pośród ogól- 
néj ciemności, która zalega dziedzinę psychijatryczną, ist- 
nieli prorocy natchnieni, a jeżeli bez schematu form obłą- 
kania już obejść się nie można, żąda słusznie owéj tole- 
rancyi, która każdemu pozwala szukać zbawienia swego 
według własnćj modły. Zasady psychologii fizyjologicznćj 
i mechaniki życia mózgowego Fechnera, Wundta i 
Macha są dla psychijatryi wiele obiecującemi, jednak 
na teraz nie wystarczają jeszcze do wytłumaczenia obja- 
wów obłąkania. W obec takiego stanu rzeczy świetne fra- 
zesy mogą olśniewać, ale nie zaspokajają wcale tyeb, któ- 
rzy szczerze pragną wiedzy. 

Rozprawkę, której myśli przewodnie streściliśmy, 
polecamy wszystkim kolegom, zwłaszzza psychijatryją spe- 
cyjalnie nie zajmującym się, aby nabyli przekonania, że 
jakkolwiek w ostatnićm dziesięcioleciu, odkąd mistrz Grie- 
singer legł w grobie, rozliczne i znakomite ukazały się 
prace, przecież do dziś dnia systemu jego nie można za- 
stąpić innym lepszym, i że psychijatrycy rzucający się 
z taką pewnością siebie na system mistrza, dotąd nietyl- 
ko nie dodatniego zbudować nie mogli, ale nawet wikłają 
najniepotrzebnićj sprawę miasto uproszczenia jéj. L. B. 


Dur jelitowy u dzieci; przez Doc. Dra A. Hnettenbren- 

nera. (Uiber der Ileotyphus im Kindesalter. Wiener 

Klimik 1877, 8 Heft August, Wien, Urban et Schwar- 

zenberg, in S-vo. 31 str.) sprawozdanie Dra A. Ryb- 
czyńskiego. 


Do jednćj z najrzadszych chorób, którym dzieci pod- 
legają, bezsprzecznie zaliczyć należy dur. Oseski dostają 
go wyjątkowo, i wtedy tylko, jeżeli takowy powstaje w ro- 
dzinie i z jednostki na jednostkę epidemicznie się szerzy. 
Dzieci powyżćj lat dwóch częściój już nań chorują. 

Ponieważ różni się dur w ogóle w przebiegu, przy- 
padach i powikłaniach od duru pojawiającego się u doro- 
słych a różnice są tém wybitniejsze, im dziecię jest młod- 
sze, nie od rzeczy będzie zapoznać się z nim hliżej, 

Rozpoznanie tegoż u dzieci nie jest rzeczą łatwą a 
lekarz kwapiący się ze swojóm zdaniem co do rodzaju cho- 
roby, znaleść się może w położeniu. że je odwołać musi. 
Przypady bowiem duru, szczególnie w pierwszym ty- 
godniu, są takie same, jakie spotykamy w ostrym nieży- 
cie żołądka, jelit, zapaleniu błon mózgowych. w rozpo- 
czynającćj gruźlicy płuc it.p. Pomimo trudności w rozpo- 
znaniu takowe musi być pewnóm za życia, gdyż ze zmian 
anatomicznych, które przy rozbiorze zwłok napotykamy, 
trudno go rozpoznać; tak one są nieznaczne. Ten niestósunek 
w zmianach pośmiertzych u dzieci i u dorosłych w gru- 
czolach kiszkowych i kreskowych zdarza się prawie zawsze 
w téj chorobie. 

Wiadomo, że w durze główne zmiany napotykamy 
w kiszkach cienkich, otóż u dzieci na zwłokach znacho- 


dzimy tylko wzdęcie tychże, 
naczyń krwią. 

Błona śluzowa sąsiednia gruczołom jest nieco obrzmia- 
ła i lepkim przeźroczystym śluzem pokryta. W kiszkach 
grubych błona śluzowa zachowuje się tak samo, a treścią 
ich jest zbity kał. W gruczołach odosobnionych lub Pey- 
era znajduje się czasem utrata tkanki, która jednak się 
goi bez pozostawienia blizny. Bardzo rzadko tworzą się 
wrzody w jelitach cienkich i grubych, a przedziurawienie 
jest nader rzadkićm. 

Autor widział raz u 13-letnićj dopićro dziewczynki 
wrzód, który sięgał aż do otrzewnćj i byłby ją przebił, 
gdyby wcześnićj śmierć nie hyła nastąpiła. Obok wrzodów 
jest także otrzewna nastrzykana. Gruczoły kreskowe są 
zwykle obrzmiałe, ponieważ jednak u dzieci zołzowatych, 
lub krzywicą dotkniętych takowe zawsze są powiększone. 
nie można przeto stanowczo rozróżnić, czy to powiększe- 
nie do duru odnieść należy, lub nie. 

Błona śluzowa w oskrzelach drobnych bywa obrzmia- 
łą, śledziona znacznie powiększoną. Pęknięcie jednak u 
dorosłych częste, u dzieci się nie zdarza. Gruczoł przyu- 
szny obumiera zwykle po jednćj stronie i często przecho- 
dzi w zapalenie. W powikłaniach znajdujemy zapalenie 
płuc, nacieki zrazikowe, złogi błonicowe w połyku, krtani 
i na błonie śluzowćj oskrzeli. Serce bywa rozkurczone, 
mięsień blady, łatwo się rozdzierający, a pod drobnowi- 
dem widać pęknięcie pojedynczych włókien mięsnych i 
naciek ziarnisty; śródsierdzie jest prawidlowe, krew płynna. 
Wysypka na skórze za życia wyraźna, po Śmierci bez śla- 
du znika. 

Przyczyny powstawania duru. Do tych należą: 
]. Miejscowość pewna tak na lądzie jak i na morzu. 2. 
Powstanie nagminne, 3. Jesień po suchych i gorących 
miesiącach letnich. 4. Przeniesienie przez rozkładające się 
odchody osób na dur chorych na osoby zdrowe. 5. Ubó- 
stwo po części. 

Jakkolwiek spostrzeżenia lekarzy angielskich i fran- 
cuzkich po klinikach i szpitalach nauczają, że dur nie 
przenosi się z jednych na drugie dzieci, które w tój sa- 
mej izbie na inne choroby leżą, to jednak obowiązkiem 
lekarza jest, aby pod jego opieką zostające dziecię a na 
dur chore, odosobnić polecił od dzieci zdrowych, 1 o ile 
sósunki pozwalają, do innego mieszkania przenieść. Zmia- 
na wody i stosunków higijenicznych stanowi przeszkodę, 
w powstawaniu duru nagminnie, Doświadczenie uczy, że 
osoby pielęgnujące dzieci na dur chore mogą bez szkody 
zdrowe odwiedzać. 

Rozpoznanie. Dur rozwija się powolnie. Pierwsze- 
go dnia choroby ściśle oznaczyć nie można i wtedy nań 
wnosić dopiero należy, gdy przypadów więcćj przybywa a 
poprzednie się wzmagają. Ponieważ małe dzieci nie umie- 
ją podać, czy mają ból głowy, szum. zawrót, nie jesteśmy 
w stanie w pierwszych dniach nawet domyślać się, że 
duru jest początek. 

Biegunka jest rzadkim przypadem w ogóle, a szcze- 
gólnie w pierwszym tygodniu choroby gdy przeciwnie u 
dorosłych zawsze się zdarza. Po kilku dniach słabości dzie- 
ci nie chcą jeść, pokładają się, chwilami nieco gorączkują, 
starsze skarżą się na ból głowy, są nudne, ociężałe, łatwo 
się gniewają, czują ból w rękach i nogach, tak że chodzić 
nie mogą a ujęte za ręce, krzyczą z bólu. Czasem wystę- 
pują nudności, szum w uszach i zawrót głowy. Jeżeli 
w pierwszym tygodniu choroby wymioty nastają, są one 
wodniste bez przypadów żołądkowych jakotćż 1 biegunka 
bez bólu w brzuchu. W dalszym przebiegu tętno bywa 
przyspieszone. ciepłota skóry podwyższona, język nieco o- 
błożony, a na brzegach swoich czerwony. Krwotok z nosa 
zaczyna się także w tym vkresie pojawiać. Równocześnie 


a na przekroju pastrzykanie 


sen bywa przerywany, niespokojny w śród dnia dzieci 
okazują chęć do leżenia w łóżku, są osłabione, ponure, 
smutne a po upływie kilku godzin zaczynają znów bawić 
się wesoło. Do powyższych przypadów przyłącza się kaszel 
i przyspieszony oddech, chociaż wypuk i przysłuch nie 
wykazują żadnych zmian zapalnych w drogach oddecho- 
wych. Osłabienie i gorączka wzmagają się z każdym dniem, 
tętno uderza 90—100 —120, jest równe wprawdzie ale 
miękkie, pełne, wieczorem i w nocy podnosi się a rano 
spada. Skóra na czole jest sucha, a rano lekkim okryta 
potem, od wieczora zaś aż ku północy więcćj rozpalona. 
Usta są suche, język coraz więcćj obłożony, zapach z ust 
słodkawy. Dzieci w tym czasie nie czują laknienia, dużo 
piją wody, którą zaraz zrzucają. Zaparcie stolca jest czę- 
stsze w pierwszym tygodniu niż biegunka. Z końcem 8 
dnia brzuch zaczyna się wzdymać, nad kiszką ślepą sły- 
chać przy ucisku burkotanie (borborzgmus). Śledziona 
powiększa się, ale uk jest sów Mocz bywa skąpy, ga- 


w nocy jednak zaczynają majaczyć. Wyraz twarzy chorego 
jest obojętny, policzki zarumienione, lub mają wypieki, 
spojówki są nastrzykane. Nieżyt oskrzelowy przybiera wiel- 
kie rozmiary, co stanowi wielką różnicę między durem u 
dzieci a u dorosłych, i staje się przez to u pierwszych 
niebezpiecznym, ponieważ nastaje bezdech. Rzężenia sły- 
szalne, a na twarzy występuje sinica. 

Dnia 10—12 występuje na piersiach, brzuchu, rzadko 
na grzbiecie i nogach wysypka, która się objawia jako 
małe, okrągłe, ostro ograniczone plamy czerwone, nieco 
nad skórę wystające, i pod uciskiem znikające. Liczba tych 
plam jest zwykle małą, wyjątkowo jednak czasem tak 
wielką, że możnaby łatwo odrę lub ospę rozpoznać. 
W 3-cim tygodniu choroby przypady nerwowe zaczynają 
się wzmagać a kaszel z powodu powiększającego się nie- 
żytu drobnych oskrzeli coraz uciążliwszy. Nastaje śpiącz- 
ka i ciągłe majaczenie, zrywanie, a dzieci rzadko by- 
wają bez przytomności nawet i chwiłowo nie często, leżą 
z zamkniętemi oczami bez poruszenia. Zapytania jeszcze 
czasem rozumieją, na żądanie wystawiają język. Nie mó- 
wią wcale, lub tylko niezrozumiałe pojedyncze słowa. Tę- 
tno uderza 120—140 na minutę, źrenice są rozszerzone, 
na zębach muł, język sucby, w środku brunatny, przed- 
stawia rozpadliny, które czasem krwawią. Brzuch jest mo- 
cno wzdęty, rozwolnienie śluzem z krwią pomięszanym 
Moczu jest więcćj, ale jest on blady i gatunkowo lżejszy. 
Odleżyny na kości krzyżowćj, kolanach i kostkach powsta- 
ją, wychudnienie i oslabienie dochodzi do wysokiego sto- 
pnia. tętno słabnie, drzenie w członkach nastaje, czkawka 
i otrętwienie. W oskrzelach wydzieliny coraz więcćj, sini- 
ca się wzmaga, oddech przyspieszony, płytki. Serce coraz 
słabićj się kurczy i nierówno. Wśród tych przypadów na- 
staje z końcem 3-go tygodnia śmierć lub na początku 
4-go polepszenie, aczkolwiek życie jeszcze jest w niebez- 
pieczeństwie, ponieważ owrzodzenie, czerwonka, zapalenie 
przerzutowe, jako następstwa, są jeszcze groźne. 

Polepszenie objawia się zmniejszeniem gorączki, 
przybyciem sił i swobodniejszym oddechem. 

Charakterystyczną cechą duru, a zatóm i ważną dia 
rozpoznania, są nasilenia gorączki i zwolnienia. Takowe 
występują zawsze w durzycy, od czego jedyny wyjątek 
stanowi gruźlica prosowa. Nasilenia występują między 4— 
6 po południu, trwają aż do północy; zwolnienia rano aż 
do południa. One nastają zwolna lub nagle, co jest nie- 
korzystnym przypadem , ponieważ te dzieci zwykle umie- 
rają. Różnica w nasileniu i zwolnieniu wynosi 1:59 C— 
2° C., przy tém minimum nie przechodzi 385” C. a 
maximum 41° C. Jeżeli polepszenie powoli nastaje, ró- 
Źnice w gorączce są małe, a jeżeli w 3-cim tygodniu cho- 


roby, wnosić trzeba, że jest powikłanie z chorobą w dro- 
gach oddechowych. Gdy zaś ciepłota spada w zwolnieniu 
tylko do 39:5? C. a w nasileniu dochodzi do 41°—42° C. 
wielce podejrzywać należy gruźlicę. Zdarza się także, że 
w 3-cim tygodniu gorączka się zmniejsza, chociaż przy- 
pady durzycowe utrzymują się w całćj pełni, jako tóż 
wiedzieć należy, że powikłania takie, jak zapalenie płuc, 
gorączkę powiększają. D, n. 


Dr. Vohl. Badanie mąki. 


Dr. V. podał sposób badania mąki, czy nie jest fal- 
szowaną, dający się uskntecznić w przeciągu 10—15 mi- 
nut, a polegający na spaleniu tejże z saletrą wolną od 
kwasu siarkowego. 

Paląc czystą mąkę żytnią albo pszeniczną zmię- 
szaną dobrze z podwójnym ciężarem miałkićj czystćj sa- 
letry w tygielku albo na płytce platynowćj, otrzymujemy 
pozostałość wolną od węgla, wpadającą po oziębieniu 
w kolor słabo żółtawo-zielony, pochodzący od manganezu. 
Pozostałość ta rozpuszcza się prawie zupełnie w wodzie 
przekroplonćj pozostawiając tylko małe zmętnienie a prze- 
sącz takowój wydaje zalany w nadmiarze kwasem solnym 
oprócz kwasu węglowego także kwas azotawy; zmę- 
tnienie ustępujące po dolaniu kwasu solnego nie nastaje 
nigdy w mące pszenicznój i żytnićj. Jeżeli początkowo na- 
staje zmętnienie przy dolewaniu kwasu solnego znikające 
w nadmiarze takowego, natenczas domyślać się można za- 
nieczyszczenia krzemianem albo kwarcem. Przesącz zakwa- 
szony pozostaje za dolaniem kilku kropli chlorku barowe- 
go czysty; dopiero po niejakim czasie lekko opalizuje od 
siarkanu barowego. Mąka czysta żytnia i pszeniczna za- 
wiera zaledwie 0,027, kwasu siarkowego, dlatego i sa- 
letra nie może go zawierać. 

Jeżeli do jednćj części spalonój i zaprawionćj kwa- 
sem solnym dodamy amonijaku w nadmiarze, wtedy czy- 
stym pozostaje płyn, gdy mąka nie jest sfałszowaną, zmę- 
tnienie wskazuje na przymięszanie glinowych związków. 

Osad przesączonego roztworu wodnego popiołu zu- 
pełnie się rozpuszcza w rozcieńczonym kwasie solnym a 
ten rozczyn daje po dolaniu salmijaku i nadmiaru amo- 
nijaka osad brunatny kłaczkowaty fosforanów; po niejakim 
czasie osiadają na ścianach naczynia krzystałeczki fosfo- 
ranu amono magnowego. Jeżeli rozczyn z kwasem solnym 
daje osad z rozczynem gipsu, to wskazuje na obecność 
baryty. Jeżeli przesącz od fosforanów białe daje zmęt- 
nienie ze szczawianem amonowym, wtedy mąka zawierała 
sole wapniowe (gips albo kródę). Gesundheit 1877 Nr 21. 

J. B. 


Choisnard. Białkan żelaza przeciw blednicy i niedo- 
krewności. 


Autor zwraca ponownie uwagę na Środek dawnićj 
już zalecany przez Demarquaya. Doświadczenia poczy- 
nione przez niego na ludziach i zwierzętach okazały, że 
z pomiędzy przetworów żelezistych najwięcćj zostało przy- 
swojonóm ustrojowi białkanu żelazowego (ferrum albumi- 
natum), poczem następuje cytrynian i winian żelazowy. 
Toż samo wskazywała ilość ciałek czerwonych we krwi, 
odwrotny zaś zachodził stosunek co do ilości przetworów 
przerzeczonych wydalanych w kale. Zwierzęta karmione 
białkanem żelaza nie okazywały tóż po śmierci żadnego 
uszkodzenia błony śluzowćj żołądka, jak to właśnie znale- 
ziono u tych, którym podawano za życia nieco większe 
ilości innych przetworów żelezistych. (Gaz. des Hópit. 
1877, 66.) 
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Faraoni i Galassi: Tayuya jako nowy środek przeciw 
kile i zołzom. 


Ubieini spostrzegł w czasie podróży w Brazylii, że 
mieszkańcy tamtejsi używają tćj rośliny z dobrym skut- 
kiem przeciw kile. Najskutecznićj ma działać nalewka wy- 
skokowa korzenia. Silniejszćj nalewki (tinctura madre) 
używać można najlepiej do wstrzykiwań podskórnych (1 
gram na raz), a rozcieńczywszy ją wodą do okładów, slab- 
szój zaś (tinct. diluta), która się składa z 1 części silniej- 
szój na 3 części wody. podawać można w dawkach po 2 
do 20 kropli 2 — 3 razy dziennie. Dotąd nie udało się 
chemikom otrzymać czysty alkaloid z téj rośliny. Skutki 
fizyjologiczne u zdrowych po używaniu mniejszych dawek 
były: zwiększone wydzielanie śliny i soku żołądkowego, 
poprawa łaknienia i trawienia, ułatwione oddawanie stol- 
ca; po większych dawkach wystąpiły: wymioty, bóle w żo- 
łądku. biegunka, pocenie się i ślinotok. Autorowie sądzą 
ra podstawie doświadczeń klinicznych, że środkiem tym 
z korzyścią możną zastąpić rtęć. Nabyć go można u braci 
Ubicini w Pawii (30 gramów korzenia za 4 marki). 
(Alig. mediz. Centr. Zeit. 1877. 53.) 


Vigoureux. Elektryczność przeciw bezsennosci. 


Autor zapewnia, że doszedł do bardzo pięknych re- 
zultatów przez galwanizowanie głowy w bezsenności, któ- 
re uskutecznia ustawianiem biegunów w okolicy skronio- 
wój (po obu stronach) i przepuszczaniem prądu z 3 — 5 
elementów Trouvego przez pół do całój minuty. (Gaz. 
des Hóp. T czerwca 1877.) 


Grant: Kalabar przeciw tężcowi. 


W przypadku tężca po rozległóm opaczeniu u cho- 
rego 2l-letniego autor zadawał z rozczynu wyskokowego 
„Extract. physostygmin." (1:15) w początku po 5 — 10 
późnićj do 30 kropli co godzina, a gdy kurcze jeszcze nie 
ustawały, prócz tego co 3 godz. po łyżeczce rozczynu wo- 
dnika chloralu i bromku potasu (aa 1:0:4 aq. dest.), po- 
czóm nastało polepszenie. Przy ponowieniu się napadów 
(w 16 dniu) dano znów co 2 godziny po 45 kropli wy- 
mienionego rozczynu kalabaru, a we dwa dni późnićj tę 
samą dawkę 3 razy dziennie, przy powtórnóm ponowieniu 
znowu przez 4 dni po 60 kropli, a wreszcie 4 razy dzien- 
nie po 30 kropli, poczóm nareszcie napady tężca stanow- 
czo ustąpiły. (Allg. med, C. Zeit. 1877. 65.) 


Kunze: Kurara przeciw padaczce. 


Środek ten może według autora i po kilku latach 
usunąć napady. Skutek zauważał on po 8 — 10 wstrzy- 
kiwaniach rozczynu (05 Curare na 5:0 wody z dodaniem 
2 kropli kwasu solnego) z czego wstrzykiwał podskórnie 
dorosłym raz w tygodniu po 8 kropel, poczóm skonstato- 
wał w kilku przypadkach uporczywóćj padaczki zupełne al- 
bo przynajmnićj długotrwałe (przeszło rok) ustąpienie na- 
padów. (Centralbl. f. d. med. Wiss. 1877. 28.) 


Seligmann: Chlorek potasu przeciw błonicy. 


S. poleca usilnie nasycony rozczyn 5%, (10: 200) 
chlorku potasu przeciw błonicy, zadając z niego w piórw- 
széj dobie po łyżce co godzina, późniśj, w miarę słabnię- 
cia objawów choroby co 2 — 3 godz. tę samą dawkę i 
używając tegoż samego i do płókania, lub téż przestrzy- 
kiwania gardła. Pomyślny skutek tego środka S. tłumaczy 
(również jak i Binz) w ten sposób, że chlorek potasu 
sprawia wywiązanie się znacznój ilości wolnego kwasorodu 


z cieczy ustroja i zrównoważenie w ten sposób przeciwne- 
go działania prątków, jakoteż niszczenie ich. (Berl. klan. 
Woch. 1877. 33.) 


Zeuna: Poty jako dzielny środek przeciw typowej 
gorączce, sżczególnie zimniczej. 


Autor każe choremu na zimnicę kłaść się do łóżka, 
daje mu środek lekko przeczyszczający (np. olejek ryci- 
nowy) i nakazuje „ścisłą dyjetę*; kilka godzin przed spo- 
dziewanym napadem wywołuje obfite pocenie się za po- 
mocą ciepłego czaju, lub tóż jeżeli to nie wystarcza, ob- 
wijaniem podług metody Priessnitza itd. i twierdzi, że le- 
kowanie to nie zawiodło go w żadnym przypadku zimni- 
cy, nawet gdy chinin nie skutkował. (Możeby i używanie 
pilokarpinu w tym celu mogło się okazać korzystnóm. 
Przyp. Ref.) (Alg. Wiener med. Zeit. 1877. 27.) 

Dr. Kozłowski (Lwów). 


Riegel. Tętno dwubitne. 


Traube twierdzi, że do powstania tętna dwubitnego, 
które się tóm cechuje, że po dwóch uderzeniach tętna 
następuje przestanek dłuższy, potrzeba dwóch warunków: 
1) Aby serce było wyzwolone od wpływu pacierzowego 
układu hamującego i 2) żeby krążył we krwi bodziec, 
któryby zdolnym był wzmagać pobudliwość czynną jesz- 
cze części układu sercowego hamującego. Z tego wypada- 
łoby, że tego rodzaju tętno s'anowi rokowanie niepo- 
myślne. 

Na posiedzeniu Towarzystwa fizyjologicznego w Ber- 
linie przywodził Dr. Riegel dwa przypadki odznaczające się 
takióm tętnem. Pierwszy odnosi się do zap. otrzewny u 
młodego mężczyzny, w którym tętno dwubitne pojawiło 
się dopióro czasu wyzdrawiania, i trwało tylko w ciągu 
doby. Można tu było spostrzegać również przejście dwu- 
bitnego w tętno trzybitne i nieregularne. Drugi przypa- 
dek wydarzył się u zdrowej 33-letmej kobiety, podczas 
zapalenia śródsierdzia. Tętno dwubitneiw tym przypadku 
nie towarzyszyło żadnym groźnym przypadom i także tyl- 
ko kilka dni trwało, przechodząc następnie w tętno nie- 
regularne. Spostrzeżenia te przypominają pojawianie się 
nieregularnego tętna w czasie przesilenia chorób lub po 
takowóm. Nadto można tu było uważać przejście dwubi- 
tnego tętna w nieregularne. 

Następnie R. zwrócił uwagę na odmianę tętna na- 
przemiennego (p. aliernans), którą nazwał t. naprze- 
miennóm zdwojonem (p. alt. duplicatus), gdzie ka- 
żda para tętu przedstawia się jako t. naprzemienne, a 
nadto każda para tętn zostaje w stosunku do pary nastę- 
pnej. Kobieta będąca przedmiotem tego spostrzeżenia, cho- 
ra na żółtaczkę niknącą popadła w śpiączkę, przyczóćm 
ciepłota wzmogła się i wytrwała w tym stopniu (30—40* 
C.) aż do śmierci. Tętno pojawiło się tego rodzaju, że 
trzy uderzenia po sobie następujące prowadziły do dłuż- 
szego przestanku. Pierwsze uderzenie rysowało się stromo 
i obszernie, następne mnićj wzniesione, trzecie zaś choć 
większe od 2-go niedorównywało pierwszemu. Przestanek 
zaś jak widać z rysunku był tylko pozornym, bo i w cza- 
sie przestanków widać małe wzniesienie się tętnicy. Wła- 
Ściwie przeto mamy tu cztery po sobie następujące ude- 
rzenia, z których każde jest odmienne. Oględziny okazały 
istotę mózgu bladą, przy nacięciu zaś prawćj półkuli mó- 
zgowój przedstawiła się istota mózgowa przemieniona 
w różową papkę. A. odnosi właściwość pomienioną tętna 
do tój zmiany mózgowój. Tóm bardzićj, że w czterech 
jeszcze innych spostrzeżeniach, w których występowało tę- 
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tno dwabitne. znaleziono ognisko rozmiękczenia w prawej 
półkuli. (D. Med. Wochenschr. 1876. Nr. 50.) 

A. Kremer. 
z mn 


V. Z teatru wojny na Kaukazie. 


W jednym z ostatnich numerów czasopisma lekarskiego 
„St Petersburger med. Wochenschrift“ umieszczonym jes 
list docenta Dra Reyhera, pisany z Aleksandropola d. 
20 lipca (v. s.) 1877 a mieszczący w sobie dużo wiado- 
mości ciekawych i dla naszych czytelników; dlatego list 
ten w tłumaczeniu podajemy: 

„Ledwom się doczekał chwilki wolnój do napisania 
tego listu. Zajęcia bardzo liczne, zrazu administracyjne a 
potóm chirurgiczne, wszystek czas mi zabierały. 

W Serbii lepićj było niż tu, choć nam się bardzo 
źle i tam powodziło. Wyobraź sobie szanowny Koiego pra- 
cę wojenno-chirurgiczną na wysoczyźnie Ormiańskiej. 10- 
cieraliśmy dotąd aż na 3 wiorsty od Karsu, nigdzie drze- 
wa, ani krzaku najmniejszego, tylko trawa spalona od 
słońca; wioski opuszczone przez mieszkańców, a ci co po- 
zostali, ieniwi, brudni i na wszystko obojętni. Mieszkania 
tych ludzi, brudne lepianki z ziemi, pozbawione życioda- 
wczego Światła. Pożywienie: baranina, baranina i Jeszcze 
baranina, pieczona na drewnianym rożnie, preparat nie 
wonny wcale, nazywa się szaszłyk. Średnia ciepłota w dzień 
30° R., jakże tu człowiek z północy ma wytrzymać? Wo- 
da szkaradna, rzadko gdzie źródło zdrowćj wody. Miesz- 
kamy pod namiotem, gdzie dla braku wszelkićj wentyla- 
cyi powietrze nieznośne. Dodaj do tego nagłe zmiany cie- 
płoty, burze z piorunami, deszcz ulewny albo oberwanie 
chmury. Już cztery razy powywracał nam wisher namioty; 
łaska boska, że żaden z pogrzebionych pod niemi pacy- 
jentów nie skaleczał Niedawno mieliśmy oberwanie chmu- 
ry, takie, że w jednój chwili pod wszystkiemi namiotami 
woda podniosła się aż do poziomu poduszek, jeszcze chwila 
takićj ulewy, a życie rannych byłoby w niebezpieczeństwie. 
Namiot operacyjny wraz ze wszystkiemi sprzętami i pa- 
kami opatrunkowemi, nosze, zgoła wszystko co było rucho- 
mego na dziedzińcu, woda aż na brzeg rzeki zaniosła. Wi- 
cher taki tu wieje prawie bez przestanku, że nie ma spo- 
sobu utrzymać Światła, pod namiotem żadne latarnie na 
nie się nie przydały, wszędzie się wiatr dostaje i gasi 
światło. Dziś znowu chmur'no na szczycie góry Algózu, 
będzie pewnie burza; tyle dobrego, że się te katastrofy 
najczęścićj we dnie wydarzają. 

Chciałem Koledze objaśnić, dla czego nam tu jesz- 
cze gorzć, niż w Serbii. Otóż, najprzód klimacik co do- 
pióro opisany, a powtóre niemożność zaopatrzenia się 
w potrzebne dla chirurga przybory i leki. W Tyflisie ni- 
czego nie dostaniesz z tych rzeczy, a zanim z Moskwy coś 
dojdzie do Tyflisu mijają tygodnie a z Tyflisu nim co 
dostanie się do Aleksandropola, znowu nie lada kawał cza- 
su upłynie i to kawał tak długi, że się zupełnie traci na- 
dzieję odebrania kiedykolwiek posyłki. Od 12 Maja cze- 
kam na kw. karbolowy wyprawiony dla mnie z Moskwy 
i do dziś dnia doczekać go się nie mogę. Wyprawiono od 
dawna trzy piękne przyrządy do robienia lodu sprawione 
przez J. C. W. W. księżnę Katarzynę, cóż kiedy się ich 
doczekać nie ma sposobu. A jakże ranni nasi jęczą i 
wzdychają, żeby im podać szklankę chłodnój wody albo 
kieliszek limonijady! Rozpacz człowieka chwyta; przecież 
to inaczój było w Serbii, gdzie w ciągu kilku dni wszy- 
stkiego było można dostać z Pesztu! Lud równie leniwy 
jak w Serbii, tylko jeszcze brudniejszy, i tylko wtedy do 
człowieka podobny, gdy dosiędzie kabardyjskiego rumaka. 
albo złofo-gniadego kuradasza. Toż samo powtórzyć mo- 


Żna o mieszkańcach doliny Ryjonu, tylko że są wysmuk- 
lejsi i piękniój zbudowani. Na przestrzeni z Achalkalaki 
do Ardachanu sami leniwi, niezgrabni z dużemi brzucha- 
mi turcy. Towarzyszyłem jenerałowi Danibekowowi w je- 
dnój z bitew górskich 4-go b. m.; mieliśmy ze 40-tu ra- 
nionych, których transportowaliśmy na czardaszach czyli 
noszach, do których się z przodu i z tyłu zakłada po je- 
dnym spokojnym koniu. Sposób ten najwygodniejszy w gó- 
rach. 

Od l-go czerwca znajdowałem się w głównój kwa- 
terze a lazaret mój polny i opatrzysko umieszczone było 
w Mazra poza liniją strzałów. Pierwszy pocisk który nas 
doleciał był to granat, który pękł na 5 sążni od naszego 
szalasu. Wyprawiliśmy zaraz parlamentarza, a odtąd Tur- 
cy okazywali uszanowanie dla czerwonego krzyża, powie- 
wającego nad lazaretem naszym, chociaż z donośnych 
dział swoich łatwo tych djabelskich posyłek nam dostar- 
czać mogli, jak tego dowodzili zarzucając niemi obóz, le- 
dwo o 500 kroków na boku od nas rozwinięty. Czynność 
moja w Mazra z tego względu dla mnie była zajmującą 
i pouczającą, że przy dość umiarkowanym ogniu działo- 
wym liczba zranień niezbyt była wielką, tak, że każdego 
rannego dokładnie, co do najmniejszych nawet szczegółów 
zbadać i obserwować mogłem, a zwłaszcza tóż każdego 
zabitego, którego mi przynieśli z bateryi dokładnie lege 
artis obejrzeć byłem w stanie. Rzadko chirurgowi na 
placu boju zajęcia zwykle nawalne pozwalają na taki zby- 
tek. Nie chciałbym szan. kolegę nudzić opisywaniem stra- 
sznych spustoszeń, jakie granat zwykł sprawiać, ale trudno 
lekarzowi, który się nigdy nie znajdował na linii bojowej, 
mieć wyobrażenie o tóm co się tu widzi. 

W każdym podręczniku chirurgicznym mówi się o 
okropnych skutkach ran dartych, w każdym wspominają 
ze zgrozą o wydartym paluchu wraz ze ścięgnem, przy 
którćóm zawisł cały extensor pollicis; pokazują podobne 
preparata po muzeach; łekarz, który miewał do czynienia 
ze zranieniami od machin, wyobraża sobie, że wić jak 
zranienia od granatu wyglądają. Otóż myli się w tóm 
bardzo. Samo już zanieczyszczenie rany piaskiem i pro- 
chem niedopalonym nadaje jej całkiem odrębne wejrzenie. 
Połączenie najróżnorodniejszych sił, działających bądź bez- 
pośrednio bądź pośrednio, piętnuje zranienia od granatu 
zupełnie odrębną cechą. Widzisz tu zgniecenia, zgrucho- 
tania i oderwania całych członków od tępego pocisku, 
rozdarcie całkowitych jam ciała, podskórne złamania i zwi- 
chnienia w skutek gwałtownego przegięcia albo wyciągnię- 
cia w kierunku długości członka, przedziurawienia na 
wskroś od kawałka czerepu granatowego, podobne do zni- 
szczeń explodującego w ciele pocisku szaspotowego, rany 
darte na takie rozmiary, z jakiemi uszkodzema od machin 
porównać się nie dają. Do tego dodać jeszcze należy dys- 
łokacyje uszkodzonych części popędzonych żywą siłą po- 
strzału. Zobaczysz tu oderwany koniec kości ramieniowój, 
który się przedarł przez piersi do brzucha i ugrzązł w mie- 
dniczce, tam znowu cała ręka oderwana znajduje się w roz- 
dartćj szeroko jamie piersiowćj. Takiej okropnój rczmaito- 
ści zranień i spustoszeń nie spotyka się nigdy prawie 
w praktyce cywilnej, Wybacz szan. kolego, żem Cię zajął 
tak długo znanemi poniekąd szczegółami. ale pod świć- 
żóm wrażeniem tych okropności nie mogłem powstrzymać 
pióra. Przesyłam ci rysunek czterech paleów artylerzysty 
z wiszącemi przy nich ścięgnami i kawalkami mięśni do 
nich należących, które były jedyną częścią ciała, jaką 
z całego człowieka rozpoznać można było po wybuchu 
granatu, który w chwili nabijania pękając jego i 4ch to- 
warzyszy trupem położył Wszystkie części ciała tak zosta- 
ły rozdarte i porozrzucane, że nie oprócz tych cztórech 
palców nie znaleziono. Ci co najbliżój stali zabici również 
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choć nie tak rozszarpani, u jednego zupełne wymóżdzenie, 
u drugiego serce całkiem rozmiażdzone, piątego miano 
również za zginionego, ale 3go dnia znalazł się pod wor- 
kami z piaskiem parapetu bateryi, które go całkiem na- 
kryły, szczęściem twarz miał odsłoniętą i mógł oddychać. 
Trzeciego dopićro dnia po eksplozyi przyszedłszy do przy- 
tomności zakrzyczał. Nie zachował w pamięci nie z tego 
co zaszło. Słuch miał przytępiony, ale to potóm ustąpiło. 
Tu urywam opis tych strasznych do zgrozy szczegółów, 
bo oto właśnie przyskoczył do mnie w całym pędzie ko- 
zak z rozkazem udania się z ambulansem jak najspiesznićj 
do Kuryjuk-Dary*. r. Kremer. 


List ze Lwowa. 


Wystawa rolniczo-przemysłowa otwarta uroczyście 
w dniu wczorajszym nie bardzo obfituje w okazy, mające 
związek z naukami lekarskiemi, lub odnoszące się do le- 
czenia i opatrywania chorych, a to mimo starań, jakie 
czyniło Towarzystwo lekarskie krakowskie, zachęcając fa- 
brykantów i przemysłowców do nadsyłania swych wyrobów 
na wystawę. Obojętność ta z ich strony, którój niezóm 
usprawiediiwić nie można, pociąga za sobą znaczną szko- 
dę dla przemysłu krajowego i dla samych fabrykantów, 
gdyż lekarze niemając sposobności poznania wyrobów kra- 
jowych i przekonania się o ich dobroci sprowadzać mu- 
szą rozinaite wyroby i przyrządy z zagranicy, a dla bra- 
ku znaczniejszego pokupu wyroby krajowe nie mogą wy- 
trzymać konkurencyi 4 wyrobami zagranicznemi. 

Že przy większćóm poczuciu obowiązku obywatelskie- 
go i poznaniu własnego interesu ze strony fabrykantów 
nie zabrakłoby okazów, któreby w korzystnóm świetle 
przedstawiły przemysł krajowy w zakresie leczenia i pie- 
lęgnowania chorych, o tóm świadczy zbiór przedmiotów, 
nadesłanych przynajmnićj przez kilku wystawców. 
Przedewszystkićm zasługują na uwagę i pochlebne oce- 
nienie narzędzia chirurgiczne P. Witoszyńskiego z Kra- 
kowa, które dokładnością wykonania i wytwornością śmiało 
mierzyć się mogą z zagranicznemi, jak niemnićj opaski 
chirurgiczne P. Rudolfa Manna rękawicznika i bandaży- 
sty lwowskiego. Załować należy, że żaden z fabrykantów 
narzędzi blaszanych, których wyroby słusznie zwracały na 
siebie uwagę na wystawie lekarskićj podczas I Zjazdu le- 
karzy polskich w Krakowie, nie nadesłał wyrobów służą- 
cych do opatrywania i pielęgnowania chorych. Z przetwo- 
rów aptecznych zasługują na pochlebną wzmiankę wyro- 
by p. J. Trauczyńskiego aptekarza w Krakowie i p. 
Ihnatowicza mag. farmacyi, który utrzymuje zakład 
kosmetyczny i kumysowy we Lwowie; obok zwykłego 
kumysu wyrabia on także kumys żelezisty i wapniowy. 
P. Wł. Miedlęcki aptekarz w Bóbrce okazami leczni- 
czego mydła smołowego własnego wyrobu i p. A. Mań- 
kowski aptekarz w Przemyślu okazami zwanego przez 
siebie syropu sosnowo-balsamiczno-ziołowego dowiedli, że 
wiele środków aptecznych sprowadzanych dotychczas za 
drogie pieniędze z zagranicy da się wyrabiać w kraju. 

Jako okazy mające mniejszą styczność z wykonaw- 
stwem lekarskióm, a zasługujące na uznanie i zaszczytną 
wzmiankę wymienić należy liczne okazy napojów wysko- 
kowych, pośród których pierwsze miejsce zajmują wyroby 
p. Mikolascha, szampan wyrabiany przez firmę J. Hoffa 
w Krakowie, sposób Fonserwowania pokarmów płynnych 
za pomocą fosforanu glinowego p. Bogdana Hoffa w Kra- 
kowie; wyroby kakaowe i czekoladowe p. J. Grossawe Lwo- 
wie; nakoniec bardzo piękne i doborowe okazy nafty i 
wosku ziemnego umieszczone w osobnym „i gustownia 


urządzonym pawilonie za staraniem przeważnóm niezmor- 
dowanego na tém polu pracownika Prof. Dra Julijana 
Grabowskiego. 

Bardzo miłe wrażenie nawet i dla oka nieznawcy 
sprawia wystawa zdrojowisk krajowych, urządzona w 030- 
bnym pawilonie staraniem Komisyi balneologicznój Towa- 
rzystwa lekarskiego krakowskiego a kosztem składkowym 
zdrojowisk. W wystawie tój miały udział następujące za- 
rządy zdrojowe: Ciechocinek, Iwonicz, Krynica, Lubień, 
Rabka, Szczawnica, Truskawiec i Żegiestów; inne zaś za- 
rządy zdrojowisk i uzdrowisk odpowiedziały milczeniem na 
wezwanie Komisyi balneologicznćj, i świecą na wystawie 
zdrojowój swą nieobecnością i niepoznaniem się na wła- 
snym interesie. Lubo żadne zdrojowisko nie wypełniło do- 
kładnie programu wystawy zdrojowćj ułożonego przez ko- 
misyję bałneologiczną, przecież obecna wystawa zdrojowa 
może dać zwiedzającemu takową należyte pojęcie o Środ- 
kach leczniczych i stanie naszych zdrojowisk, a zarazem 
stanowić korzystne świadectwo o zabiegach zarządów zdro- 
jowych w ulepszeniu i podnoszeniu zakładów. Oprócz oka- 
zów wód ze szczególnych udrojów (między któremi zakład 
krynieki odznacza się największą dokładnością) znaj- 
dują się liczne okazy przetworów zdrojowych, między któ- 
remi przedewszystkiem wymienić należy sól iwonicką, rab- 
czańską i ciechocińską, borowinę krynicką, muł truskawiń- 
ski i ciechociński, pastylki krynickie i wyciąg igliwiowy 
Nitribitta. Liczne fotografijei widoki ze szczególnych zdro- 
jowisk, broszury i pisma zdrojowe, tablice składu chemicz- 
nego wód, opisy zdrojowisk uzupełniają wystawę produk- 
tów zdrojowych. Pośród wszystkich zdrojowisk najliczniej- 
sze i najbardzićj doborowe okazy nadesłał zarząd zdrojowy 
iwonieki, czem zasłużył sobie na prawdziwe uznanie. Przed- 
mioty z Iwonicza nadesłane stanowią prawdziwą ozdobę i 
chlubę wystawy zdrojowćj. 

Większa część okazów została przez Zarządy zdrojo- 
we ofiarowana Komisyi balneologicznój w celu założenia 
w Krakowie Muzeum balneologicznego. 


Lwów 7 września 1877. K. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, duia 13 września, Dowiadujemy się z Ga- 
gety Lwowskićj, że referent sanitarny przy Namiestnictwie 
Dr. Biesiadecki zachorował na karbunkuł, że jednak 
przebieg choroby jest pomyślnym. 

* Dr. Neneki prof, nadzw. chemii fizyjolog. w Ber- 
nie mianowany został tamże prof. zwyczajnym, nie przy- 
jąwszy poprzednio zaproszenia na katedrę w Krakowie. 
(D. med. Woch.) 

* W zeszycie wrześniowym czasopisma „Klin. Mo- 
natsblatter j, Augenheilkunde“ umieszczone jest obszerne 
sprawozdanie współpracownika naszego Dra Laskiewi- 
cza we Wiedniu z 4ch przypadków wrodzonego braku 
tęczówki, połączonego ze ściemnieniem środków łamiących, 
postrzeganych w klinice prof. Arlta. 

* Komitet szpitalny krakowski składa się z J. 
Exc. Dra Wiktora Kopffa, jako przewodniczącego, oraz 
z członków: Dra Antoniego Strzeleckiego, Nap. Jędrze- 
jowskiego i prof. Dra Antoniego Rosnera. W miejsce p. 
Wentzla, który nominacyi nie przyjął, Rada m. Krakowa 
zaproponowała na ostatniem swojém posiedzeniu pp. Rze- 
wuskiego fotografa i Dra praw Samelsona. 

O Z powodu pojawienia się przypadków otrucia ar- 
senem zawartym w obiciach pokojowych polecił Magistrat 
tutejszy co 2 tygodnie odbywać rewizyje w handlach 
tapet. 
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O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 35 
(od 26 sierpnia do 1 września) zmarło w Krakowie osób 
31; 14 mężczyzn i 17 kobiet. Roczna śmiertelność na 
1000 mieszkańców obecnćj ludności wynosi 29:3 (w tyg- 
34tym 44'4) bez dzieci do lgo roku życia 23:6, W tym 
samym czasie wynosiła Śmiertelność we Lwowie 318, 
we Wiedniu 26 4, w Pradze 23:8, w Genewie 246, w Lon- 
dynie 18:3, w Chrystyjanii 20:4, w Bukareszcie 265, 
w Gdańsku 36:38, we Wrocławiu 38'0, w Poznaniu 35:2, 
w Monachijum 358, w Drezaie 241, w Berlinie 315, 
w Frankfurcie uad Odrą 397. Z chorób zakaźnych pano- 
wały odra i ciężkie zimnice, a umarło na ospę osoba 1, 
na odrę 1, na dławiec 1, na dur brzuszny l, na czerwon- 
kę 2, na zimnicę 1. 

O Nowe farby angielskie. Farby wodne nietru- 
jące (silicate paints) wolne od ołowiu, antymonu, arsenu i 
miedzi zawierają jako zasadniczy składnik krzem nie dżia- 
łający chemicznie na metale i wytrzymały na wpływ ognia 
i kwasów. Farbami temi można pociągać ściany tak we- 
wnątrz jak i zewnątrz, są tańsze od ołowiowych o L0—15',. 
To samo towarzystwo wyrabia płyn kamieniejący jako śro- 
dek przeciwko wilgoci ścian. Ściany pociągane temi farba- 
mi dają się zmywać, jak farby olejne. Farba wodna ema- 
lijowa daje się użyć jak pokost i ma tę wyższość od farb 
ołowiowych, że nie odpada od wilgotaych ścian. ( Gesund- 
heit 1877. Nr. 21.) 

* Wiedeń. Śmierć zakonnic zmarłych w klasztorach 
wiedeńskich dotychczas sprawdzali lekarze prywatni w kla- 
sztorach ordynujący. Za zezwoleniem N. Pana i Minister- 
stwa odtąd zakonnice zmarłe podlegać będą oględzinom 
lekarzy urzędowych świeckich; wolno jednak będzie leka- 
rzowi ordynującemu być obecnym przy oględzinach. (Przy- 
wilej, który dotąd posiadały klasztory żeńskie we Wiedniu, 
już od lat wielu nie istnieje w Krakowie.) 

* Berlin. Nagroda imiema Astleya Coopera 
w kwociu 300 funtów szterl., co 3 lata udzielana, tym ra- 
zem przyznaną została prof. Eulenbargowi w Gryfi i 
docentowi Guttmannowi w Berlinie za spólną pracę p.t. 
„Fizyjologija i patologija systemu nerwowego współczul- 
nego. “ 

Medal zaś złoty londyński za najlepsze prace fizy- 
jologiczne w ciągu ostatniego dwulecia wykonane otrzymał 
prof. Ludwig w Lipsku, 

* Heidelberg. W dniacu 18 i 19 Sierpnia odbyło 
się zebranie towarzystwa oftalmologicznego, na 
które tym razem przybyło 62 uczestników z rozmaitych 
krajów Europy i Ameryki. Odbyto 3 posiedzenia, na któ- 
rych przewodniczyli proff Manz (z Fryburga), Williams 
(z Bostonu) i $chweigger (z Berlina); wykładów było 
20, oprócz tego pół dnia poświęcono oględzinom prepara- 
tów. Zebranie przyszłoroczne odbędzie się w d. 11, 12 ì 
13 sierpnia, 

* Tybinga. Z powodu uroczystego obchodu 400-le- 
tniego jubileuszu wydział lekarski mianował doktorami ho- 
norowymi Kolbego w Lipsku, Tyndalla w Londynie, 
Ferdynanda Cohna (botanika) we Wrocławiu, Listinga 
w Gietyndze, i Macha (fizyka) w Pradze czeskiej, 

* Londyn. Znana śpiewaczka Krystyna Nilson sumę 
30,000 franków, jako dochód benefisu. przeznaczyła na 
założenie szpitala dla chorób krtani w Londynie. 

* Bukareszt. Książe Dymitr Ghika, prezes rumuń- 
skiego stowarzyszenia krzyża czerwonego, wzywa lekarzy 
chcących podczas wojny wstąpić do ambulansów rumuń- 
skich, aby się do niego do Bukaresztu zgłosili. Opera- 
torowie dyplomowani otrzymują 800, sekundaryjusze zaś 
z praktyką chirurgiczną 400 franków miesięcznie, nadto 
całe utrzymanie i koszta podróży do Rumunii i z powro- 


tem. ( W. med. Woch. Nr. 36.) 


* Odznaczenia. Du Bois-Reymond w Berlinie 
otrzymał od prezydeuta Zjednoczonych Stanów Venezueli 
order popiersia Bolivara. — Dr. Guóćneau de Mussy 
w Paryżu otrzymał krzyż oficerski legii honorowój. 

* Mianowania. Prof. Monoyer powołany został do 
Lugduuu, jako prof. fizyki lekarskićj; Dr. Gayet miano- 
Wavy prof, kliniki okulistycznej tamże. 

N. Pan zawianował Dra Wiktora Wehra tymczaso- 
wym lekarzem korwetowym. 

(Dr. Wehr pełnił dotąd obowiązki asystenta przy 
klinice chirurgicznej w Krakowie. Żałować wypada, że 
lułodzi lekarze, poświęcający się szczegółowój gałęzi nauk 
lekarskich, z przyczyn od siebie niezależnych zmuszeni są 
Bzukać chleba po za krajem, a słyszymy, że niektórzy 
z młodszych lekarzy zamierzają nawet ofiarować usługi 
Bwoje rządowi holenderskiemu, który w posiadłościach swych 
azyjatyckich ciągle lekarzy potrzebuje. Pokazuje się, że 
założenie wydziału lekarskiego we Lwowie staje się po- 
trzebą coraz uaglejszą, aby kraj mógł korzystać ze sił 
rozproszonych po rozmaitych obcych krajach.) 


(4. K.) Wiadomości osobowe. Dr. Czarnecki 
osiadł w Lesznie, Dr. Błociszewski z Książa przeniósł 
się do Ostrowa, Dr. Karwowski z Jutroszyna do Tirach- 
tiegel, Dr. Ziółkowski z Łopiszewa do Rogozina. Dr. 
Matczyński z Kolmaru do Kopiszewa. 


* Nekrologija. Prof. chirurgii w Pradze czeskićj Ka- 
rol Heine, zmarł z błonicy w rodzinnem mieście Cann- 
stadt (w Wirtembergu) licząc zaledwie lat 39. Zmarły 
w młodym bardzo wieku wykładał już w Heidelbergu a 
przez jakiś cząs zastępował również w młodym wieku zmar- 
łego swego profesora O. Webera, aż do objęcia kliniki 
przez prof. Simona, również już nieboszczyka. Mianowa- 
ny prof, zwycz. w Insbruku, już w r. 1878 został następ- 
cą Blaziny w Pradze czeskiej. Brał udział w wojnie szle- 
zwicko-holsztyńskiej i francuzko- niemieckiej. Oprócz licznych 
innych prac napisał rozdział o błonicy w dziele Billro- 
tha-Pitby, a więc o chorobie, której tak O. Weber 
jakotóćż i on sam uległ. 

— Kronika wojenna. Dr. Stanisław Wojno, ordy- 
nator kliniki chirurgicznej Uniwersytetu warszawskiego, 
powołany został przez warszawskie towarzystwo „Czerwo- 
nego krzyża“ na stanowisko głównego lekarza szpitala 
czasowego w Sławucie (ua Wołyniu). Szpital ten mieści 
już znaczną liczbę ranionych. 

Pociąg sanitarny warszawski w dniu 14 z. m. po- 
wtórpie już zabrał oddział chorych i ranionych z Jass 
w liczbie 220, a przeznaczonych do pomieszczenia w szpi- 
talach jarosławskich. 

Korespondent gazety „Neue Freie Presse“ z Szumli 
donosi, że szpitale wojskowe urządzone w czterech głów- 
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RUDOLF THÜRRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju nałeżącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcył. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


nych twierdzach, osobliwie zaś w Szumli i w Warnie na- 
leżycie są zaopatrzone tak w służbę lekarską jak i w na- 
rzędzia, przyrządy, leki it.d. Za to w oddziałach wojsk 
w polu będących czuć się dają pod każdym z tych wzglę- 
dów wielkie niedostatki, którym w części zaradzają usiło- 
wania Stowarzyszeń dobroczynnych angielskich, np. towa- 
rzystwa Stafford House, komitetu lorda Blantyre it.d. Sto- 
warzyszenia te oddały rządowi tureckiemu do rozporzą- 
dzenia znaczną liczbę lekarzy i dostarczyły im na czas 
wojny wiele narzędzi, doskonałych sprzętów ambulanso- 
wych, przyrządów do przewożenia i przenoszenia chorych 
i ranionych i t. d. St J: 


(A. K.) W armii jenerała Zimmermana (w Do- 
bruczy) szerzą się choroby, przeważnie czerwonka, tak, że 
o '/, do '/, zredukowaną została dotąd. W Zimnicy nad 
Dunajem ukazała się cholera i zaczyna się szerzyć w ar- 
mii rosyjskiej. Upały do 36° R. w cieniu dochodzące, zła 
woda i niezbyt zdrowy pokarm przyczyniają się do chorób. 
Turcy zwykli tego klimatu 1 wstrzemięźliwsi w pokarmach 
nie tyle w tych warunkach cierpią co Rosyjanie. 


Piśmiennictwo lekarskie. H. HELMHOLTZ. Das Denken in der 
Medicin. Rede gehalten zur Feier des Stiftungsfestes der militair- 
ärztlichen Bildungaanatalten am 2 August 1877. Berlia, A. Hirsch- 
wald. 1 marka. 

Dr. MONTAGARD. De la vaginite aiguë et chronique. W 8ce 
Paryż, Delahaye 2 fr. 

Mme GONTCHAROFF, docteur en medecine de la faculté 
de Paris: Contribution Aa I'etude des flexions uterines, au point 
de vue de leur traitement. W 8ce, Paryż Delahaye. 2 fr 

Dr. LEGRAND du SAULLE. Etude medico-lćgale sur les 
ćpileptiques. Paris 1877, Delahaye. in 8vo. 4%, frank. 

C. HUETER. Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einsehlusa 
der Orthopädie. Auf anatomisch-physiologischen Grundlagen nach 
klinischen Beobachtungen fir Aerzte und Studirende. Zweite um- 
gearbeitete Auflage Specielle Pathologie der Gelenkkrankheiten 
der Extremitäten. Leipzig 1877. F. C. W. Vogel. Duża Ska, str 
XIV. 606. 12 m. 

Klinisches Recepttaschenbuch fiir praktische 
Aerzte. Sammlung der gebranchlichen und bewahrtesten Heilfor- 
meln an den Wiener Kliniken. Wien (878 (i) Urban et Schwar- 
zeuberg. 16ka, str. FV. 159. Cena egz. oprawnego 1 złr. 20 e. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


Od 15 b. m. do 15 października biuro Admi- 
nistracyi Przeglądu Lekarskiego znajdować się 
będzie przy ulicy Sławkowskićj pod L. 277. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


| Zdzigław Mieszkowski 


lekarz ordymjący w Szczawnicy 


w roku bieżącym będzie udzielał 
rad lekarskich w Meranie. 


TE 
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Przegląd Lekarski Nr. 37. Z dnia 15 wsześnia 1877. 


W ksiegarni 


W administracyi Przegiądu lekarskiego 


S. A. IARZYŻANOWSKIEGO jed ycia kilkanaście ogzemplarzy 


w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można: Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


Dra J. STEINERA do ćwiczeń operacyjnych na 


Rys nauki o chorobach dzieci. zwłokach, 


Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 
Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera, a wydany stara- po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
niem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich wynosi 2 złr. 

w Krakowie. 


Cena 4 złr. w. a. = % rs. 70 kop. —— 


Cena oryginała niemieckiego 9 marek. 
= z 
Kozłkan atropinu. | 


Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićm powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michea potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
niu padaczki, dychawiey istotnej „lub kur- 
czowej bólu głowy połowiczym, kaszln ner- 
wowym, macinnicy, bicia serca, drgawek, 
bólu żołądka i krztuśca Z powodu A 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żd6j chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępuią po Rornókwralciinych Dra CEO 
użyciu Rurek antiastmatycznych | 80185 *nanewra gijnyca Mra Vag- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | SIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 


w ciagu doby są różnej wielkości od pół mili | 


| 
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grama, aż do 2 miligrn. (Patrz wskazówkę.) 
Aptea Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
laseha; w Krakowie w aptekuch PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowskiego. 
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HOGG, APrEKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREPARATOR. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HUGGA. 


|| Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po- 
wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy- 
iono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 
10 PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
|wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. a 
2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw słałościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, ete., bardzo są 
wzmacniające, 

30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza niepodlegającym rozkla- 
ydowi, przeciw słapościom skrofulicznym, łymfatycznym, sifilitycznym i pierstowym. 
N PEPSINA przez połączenie z żelazem I iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodan 
Ñi żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych I draźliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je- 
dynie we fiakonach trójgraniastych | znajdują się w głównych aptekach. 
| Dostać można w Warszawie w składach rmateryjałów aptecz P. Gallego i J. Mrozowskiego; 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w„Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka 
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BD u Boce t eur CLEN 
Laureat de la Faculte de Médecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGCŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astunie, Bezsenności, biciu 
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. ZT j 
W PARYŻU u p. OLIN et Ce, ul.Racine, 44. 

Dostać można : w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach, | 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Laureat de l'Institut de France) 
ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
! w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata le Z CHLORKU ŻELAZA leczą BrADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
kkwisrość, regulują ObpŁywY wiESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
| PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et C®, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece | 
| p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. | 
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Ekspedycyja miejscowa k e A ę 
w kcięg. St. Krzyżanowskiego w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa iekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 

1) Administracyja; 2) Ajen- Sychodzedk gó 1d R w Warszawie w księgarni 
tyje obok wymienione ; O kanc! Wotjja, 
3) w Król. Polskićm i w Ces, Ip umenstoka. w Poznaniu w księgarni 

Rosyjskićm Urzędy poczt. Prof. Dra L. BI M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 150 w Ces. Austryjackićm: 6:60, 3:30, 1:80; 

w (es. Niemieckićm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. 1 (es. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2%, 

Rsr. na Prowincyi: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, kióre przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TREŚĆ: I Z ktiniki okulistycznćj prof. Rydla w Krakowie. WURST. Obustronny wrodzony brak tęczówek. — II. KRZYKOWSKI. 
Sprawozdanie o chorobach ehirugicznych leezonych w szpitalu powszechnym w Sanoku w czasie od sierpnia 1875 do stycznia 1877 — 
JIL Oceny i wyciągi. NEUMANN, o srćbrzycy. Sprawozdanie Dra Laskiewicza we Wiedniu. — GRASSET. — IV. Posiedzenia 
towarzystw: Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich połskich w Krakowie. — 1. Wiadomości bieżące. 


Stan obecny: wzrost mierny, odżywienie nędzne. 
ogólna „niedokrewność; przedmiotowe badanie nie wyka- 
zuje żadnych chorobowych zboczeń w poszczególnych na- 


l. Z kliniki okulistycznćj prof. Rydla 


w Krakowie. rządach; miesiączkowanie prawidłowe. 
ETE Stan ócz: oko prawe: Szpara powiekowa zmrużona, 
Obustronny wrodzony brak tęczówek. gałka oczna nieco mniejsza we wszystkich wymiarach i 
głęboko w oczodole ułożona, napięcie jój nizkie, ale jesz- 
Podał asystent Dr. Wurst. cze w granicach fizyjologicznych; zéz zbieżny nizkiego 
stopnia i ciągłe zataczanie gałek ocznych (nystagm. rotat.), 
Zupełny brak tęczówek należy bezsprzecznie do rzad- zwrotność gałki „prawidłowa. Twardówka i rogówka nie 
kich wad utworowych gałki ocznćj, i z tego już względu przedstawiają zmian chorobowych, odstęp pomiędzy rogów 


zasługują podobne przypadki na bliższą uwagę; tómbar- ? ką a przodkową krzywizną soczewki bardzo znaczny, tę- 
dzićj może być usprawiedliwione podanie takiego przy- ) czówki brak zupełny; w jakimkolwiek bada się kierunku. 
padku, jeżeli, jak w naszym, możliwe było zbadanie głę- nie widać najmniejszych jéj śladów, ani przy świetle dzien- 


bokich hłon ocznych za pomocą wziernika. $ ném, ani przy oświetleniu boczném, ani tóż wziernikowóm. 
W całćj dostępnój mi odnośnćj literaturze znalazłem Soczewka przedstawia się w kształcie krążka, cała białawo 
kilka tylko przypadków, gdzie badania siatkówki, naczy- $ Szaro zaćmiona, Znacznie spłaszczona w kierunku OSI przo- 
niówki i nerwu wzrokowego nie pominięto. Badanie to l dowo-tylnćj, zmniejszona także nieco we wszystkich innych 
jednakże nie zawsze jest możliwóm, ponieważ brak tęczó- wymiarach; położenie jćj nieprawidłowe, nadwichniętą jest 
wek łączy się bardzo często z częściową albo całkowitą bowiem ku górze i ku tyłowi, i wykonywa współruchy 
zaćmą soczewki, albo ściemnieniem rogówki, co utrudnia, t 2 ruchami gałki ocznćj; przodkowa torebka okazuje w środ- 
albo wprost uniemożliwia wejrzenie w głąb oka. | kowéj swćj części ściemnienie, w postaci nieregularnego 
Montmója (Nagel Jahresb. za r. 1872.) opisuje $ wielokąta. średnicy około 3 mm., pomiędzy brzegiem so- 
przypadek obustronnego wrodzonego braku tęczówek, gdzie czewki a rąbkiem rogówki pozostaje dokoła wolny pier- 
wziernik w jednóm oku wykazał rozszczepienie naczyniówki; * Ścień, zkąd wydobywa się czarny odblask dna oka. Przy 
w drugićm nie było zmian chorobowych. Graefe (Archiv oświetleniu wziernikowóm widać w tëm miejscu odblask 
i. Ophth. XV.) wspomina o dwóch podobnych przypad- > czerwony I wyrostki rzęskowe, najwyraźniej w kierunku 
kach z jaskrową exkawacyją nerwu wzrokowego; podobnie | od dołu i zewnątrz. Oko to liczy palce na 1] metr, loka- 
Klein (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1877.). W przy- } lizacyja wrażeń świetlnych dokładna. Oko lewe przedsta- 
padku Adlera (Berichi über d. Behandlg d. Augen- | wia się pod każdym względem tak samo, tylko, że ście- 
kranken im Krankenhause Wieden 1874.) znachodzimy +  mnienie torebki soczewkowój nie jest tak znaczne. 
tylko wzmiankę o zaniku komórek barwikowych naczy- | W przypadku opisanym powyżćj widzimy, że brako- 


niówki, a Herbert Page (Nagel Jakresb. za r. 1874.) 
wspomina o pewnój rodzinie, w którćj wrodzony brak tę- 
czówek utrzymywał się już przez trzy pokolenia u nie- 
których członków; u dziewczyny, którą Page badał, zna- , mniejsza i napięcie jój niezwykle nizkie; stopień jednakże 
leziono kilka rozsianych zanikowych plam w naczyniówee. tych zboczeń nie jest tak znaczny, ażeby na nazwę wro- 
Ruete (Lehrb, d. Ophth.) badał trzy podobne przypadki, ł dzonćj małości gałek (Mièrophthalmus) zasługiwały. 


wi tęczówek towarzyszą jeszcze zmiany chorobowe w so- 
czewce, a mianowicie pod względem wielkości, przeźroczy- 
stości i ułożenia; obok tego jest cała gałka oczna nieco 


PENNEN 


nie napotkał jednak zmian wziernikowych. ; Jednój jeszcze okoliczności pominąć nie można, a 
Przypadek spostrzegany w naszćj klinice był nastę- mianowicie, że wyrostki rzęskowe w jednóm jak i w dru 
pujący : giém oku wyraźnie widocznemi były, a wejrzenie ich i 
Katarzyna P., lat 20, z Lipnicy, zgłosiła się dn. 7 wiełkość nie wykazywały wcale form niedokształconych 
lutego b. r. do kliniki i podaje, że odkąd zapamięta, ma albo szezątkowych. Ostatni ten wzgląd ważnym jest, po- 
wzrok słaby, że od 10 lat jednakże upośledzenie wzroku nieważ większość autorów podaje, że w przypadkach wro- 


znaczniejsze jest niż było dawnićj. dzonego braku tęczówek, wyrostków rzęskowych albo wca- 


lę nie widać, albo jeżeli istnieją, są to tylko szczątki niedo- 
kładnie rozwinięte; okoliczność ta dziwić nie może wobec 
ścisłego genetycznego związku tęczówki i ciałka rzęs- 
kowego. 

Ciekawą do rozstrzygnięcia rzeczą byłoby jeszcze 
pytanie, czy w przypadku naszym mamy do czynienia 
z zaćmą wrodzoną lub nabytą; w tym względzie jednak 
wywiady — w ogólności nie tęga podstawa w rozpoznawa- 
niu — nie pouczyły niczego, a obecny stan oka nie ze- 
zwala także na pewne wnioski; prawd»podobnie jednak 
nie była zaćma, jeżeli była wrodzoną, zaćmą całkowitą, 
gdyż chora wyraźnie podaje, że do 10 roku życia, jakkol- 
wiek „źle*. jednakże lepićj widziała, aniżeli późnićj, 

Co do wejrzenia dna oka, nie można było na razie 
nic stanowczego powiedzieć z powodu zaćmy soczewkowćj; 
stopień wzroku jednakże, jakim chora w uwzględnieniu 
zmian anatomicznych rozporządzała, nie pozwalał przy- 
puścić jakichś bardzo znacznych zmian patologicznych. 

W czasie pobytu chorćj w klinice wykonano na obu 
oczach operacyję zaćmy i to na oku lewóm sposobem 
Graefego, a na prawóm sposobem Jaegera; przebieg po- 
operacyjny nie przedstawiał nie szczególnego; rezultat 0- 
peracyt był zadowalający, bystrość wzroku równała się 
bowiem na kaźdóm oku '/,, — na oku lewóm z + 3%, 
na oku prawóm z + 37. 

Bezwzględnie rzecz biorąc, nie jest wprawdzie sto- 
pień odzyskanćj bystrości wzroku tak świetnym, lepszego 
jednakże wyniku nie można było wyczekiwać w obec zmian 
napotkanych, a mianowicie małości gałek ocznych, ciągłe- 
go zataczania, nadwichnięcia zaćmy, która jeżeli nie była 
wrodzoną, nabytą została z pewnością w pićrwszych latach 
życia i stała się przyczyną pewnego stopnia stępienia 
wrażliwości siatkówki, za czém przemawia także okoliczność, 
że chora nie uskarżała się na olśnienie, pomimo znacznój 
ilości światła wpadającego po wyjęciu zaćm do oka. 

Po usunięciu przeszkody mechanicznój możliwóm 
było już zbadanie dna oka; zadanie to było wszakże dość 
mozolnóm, z przyczyny ciągłego wahania gałek ocznych. 
Wyrostki rzęskowe przedstawiały się teraz wyraźnie bar- 
dzo we wszystkich kierunkach, jakkolwiek nie wszędzie 
były jednakićj wielkości; górne w jednóm i drugióm oku 
nieco mniejsze. Cialko szklane czyste; tarcza nerwu wzro- 
kowego prawidłowo zabarwiona o granicy ostrój przed- 
stawia głęboką fizyjologiczną exkawacyję o brzegach stro- 
mych; exkawacyja zajmuje tylko środkową część tarczy, 
ku dołowi jednak sięga aż do jej brzegu; naczynia, tak 
tętnice, jak żyły, prawidłowe. W naczyniówce zanik ko- 
mórek barwikowych; zresztą nie napotkano zmian żadnych 
ni w siatkówce ni w naczyniówce. Dno oka prawego przed- 
stawia taki sam obraz. 

Wspomnieć wypada jeszcze. że chora i po wyjęciu 
zaćmy, nie uskarżała się na olśnienie. 


ll. Sprawozdanie o chorobach chirurgicznych 
leczonych w szpitalu powszechnym w Sanoku 
w czasie od sierpnia 1875 do stycznia 1877. 


Podał Dr. Maryjan Krzykowski, 


lekarz ordynujacy. 


Z chorych leczonych od sierpnia 1874 do sierpnia 
1875 a podanych w mém poprzednióm sprawozdaniu 
(Przegląd Lekarski Nr. 438 i 44 z roku 1875) pozostało 
mężczyzn 8, kobiet 6, razem 14. Do stycznia 1877 przy- 
było: mężczyzn 99, kobiet 69, razem 168, tak, że w cza- 
sie objętym przez niniejsze sprawozdanie leczonych było: 
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mężczyzn 107, kobiót 75, razem 182; z tych na rok 1877 
pozostało mężczyzn 5, kobiét 3, razem 8. 

Do oznaczenia rodzaju chorób i wyniku leczenia nie* 
chaj posłuży następujące zestawienie: 


| MME 
Rodzaj choroby E A 
Wos AEREA 
Nowotwory | 
Rak przybłonkowy wargi dolnój | 2—| H= |—— 
n 5 powieki dolnéj | 1—| 1[—|—— 
5 ś moszen . 1—| 1|—|-— 
„ sutka . . — 2—| I|—| 1 
„  kiszki odehodowój 1 —i—i—I 1 
„ brodawkowy głowy = źli idl wl 
Mięsak powrotny . . . 1—| 1—|--|—|— 
Chrząstniak kostniejący kości 
barkowej . . sm. « 1 ->--————| 1|— 
Uklej ucha . . —| H—| 1|>—— 
Słoniowacina brodawkowa tech- | 
taczki i warg mniejszych |-—-| Li ——|—|—— 
Rak części pochwowój macicy  |—| 2——|—| 2 — 
Obrażenia | 
PIRUSEENIA „|. 44 <4óŃ, . . 8; 7 8| 6|-——-— 
Rany dante a . . .« . « « |U4UTJUAJL | —— 
mo a 0) 014 0% 4 2] 6) 1|-—]| 1 
„  postrzałowe . . . . . „ | 3) 1] 2; I|-—] 1 
OIGMEWE e e e e e 06 e e | 6) 2] Oyl L—i— 
Zwichiniywia « aaa wa a | ES ee 
BUMIGŹCNIA 0400 4 e 04 | A A = 
Oparzenia . . . ae o o se. | Immm 1— 
Choroby narządu moczo- | 
płciowego 
Załupek . a oO 2—| 2—|-|——— 
Przerost stóreza . . . . . . | i—i i—i 
Zapalenie pęcherza . . e „. . | E IiI 1/—-—— 
Kamień cewki moczowćj . Al 1|-—-F- 
Przetoka pęcherzo-pochwowa . |—| 4—|-—|—, 8,—|— 
Choroby kości i stawów 
Próchnienie stawu kolanowego 1|—|-|--—— 
A „ biodrowego 1>|—|-| 1— = 
„  . Skokowego MOJE 
Martwina kości. . . . . . . W a 
Próchnienie kości innych . 9 A 1) 2 7 2 1 — 
Choroby oka 
Wwinięcie powieki na wewnątrz |—| 1— H——i— 
Zaćma starcza . . . . „ „ „ | 1 3] 8| H—|—|— 
Blizna rogówki . . . . . . . | 1—| 1{—i—i— 
Ropne „p e o S o III: O =! 
Wita 6 06 56 6 o 00 JUDE [OBO E = 
Vn 309.250] TN == 
ZPOW a 0 akolodo st LF |--— 2 
Razem 99697754121110 4 


Niniejsze sprawozdanie pominie również wszystkie 
przypadki chirurgiczne, które albo z powodu swój niestó- 
sowności, lub z powodu niezgadzania się chorego, nie by- 
ły przedmiotem zabiegów operacyjnych i leczniczych, jak 
niemnićj i zwykłe chirurgiczne przypadki, które ze wzglę- 
du na Swą naturę. przebieg i leczenie, nie budzą szcze- 
gólnego zajęcia, a które w ogólnym wykazie są podane. 


Operacyje, które w szpitalu powszechnym w Sano- 


ku w tym puzcciągu czasu wykonano, są następujące: 
bai | | Wynik 
gc 7 . Ea 
EE Nazwa operacji 3 kn zE 
- = E S8 
a EMET 
| 1 | Operacyja twórcza powieki dolnéj | 1 | 1 | — 
2 F wargi dolnój „| 1| 1 | — 
3 Operacyja wwinięcia powieki na | 
wewnądza... 0% WJ Pa = 
4 | Wycięcie nowotworów . . . . . 34 8 | — 
6 | Odjecie ukleja a. o + „a. || 1 1 | — 
6 | Operacyja załupka .... 2 2 | — 
7 || Cięcie cewki moczowćj zewnętrzne Fw | = 
8 | Odjęcie sutka ... i 1, 1|— 
y | Odjęcie łechtaczki i warg mniejszych 1 | — 1 
10 | Operacyja przetoki pęcherzo - po- | 
chwowój .. 1| — l 
11 Operacyja przetoki kiszki odchodowćj aa E 
12 k martwy e 40. 0 4h 1 |= 
13 | Odprowadzenie uwięzgniętćj prze- | 
| pukliny. . . r2| 2|= 
14 | Odprowadzenie wyjadniętych jelit |10—]/1 
15 s zwichnień +97 25/1 1 
16 | Przecięcie tehawicy . . . . . „| PT] = | 1 
17 | Spojenie ran krwawe . . . . 54 |= 
18 | Przecięcie ropni . . ai e | ies || JI 
19 | Wypiłowanie kości śródręcznój E aa aal 
20 | Wypiłowanie kolana . . . . . „| 1 — |czesia 
21 | Wyłuszczenie palców . . . . „| 4) 4| — 
22 || Wyłuszczenie barku . . . . . .| 1| —| 1 
23 | Odjęcie podudzia . . . . . . .| 4) 4 | — 
24 5 Maku m | al goa 
25 | Okrojenie wrzodów modzelowatych 2 wi Tak 
26 | Przeżeganie żelazem rozpalonćm , | 20 | 20 | — 
27 Założenie przyrządu Volkmanna „| 2) 1 | — 
28 D opraw gipsowych . . .| 3| 3 | — 
29 i ze szkła wodnego . .| 2| 2 | — 
30 || Operacyja zaćmy . . . . . ..| 41 3 1 
81 | Trydektómijae  : a42%. ra lrgi = 
Razer . . = || 699 ST 5 


1. Operacyje twórcze, dorobienie powiek” 
dolnej i wargi dolnćj wykonano u dwóch mężczyzn 
z powodu raka przybłonkowego. 

Józef Podulka, 60-letni wieśniak z Starćjwsi, przy- 
był do szpitala z rakiem przybłonkowym powieki dolnćj 
lewćj i policzka. Po wycięciu raka pokryto ztąd powstały 
ubytek płatem skórnym wziętym z czoła i skroni; pomie- 
waż tylko skóra powieki dolnej była chorobowo zajęta, 
przeto pozostawiono spojówkę tćj powieki i rąbek z rzę- 
sami, tak, że nowo utworzona powieka, miała swe rzęsy i 
domykała oko zupełnie. Operowany wyszedł w dwa tygo- 
dnie po operacyi ze szpitala zupełnie wyleczony, 

Raka przybłonkowego wargi dolnćj u Tomasza Kop- 
czyka, 55-letniego wieśniaka z Domaradza usunięto przez 
wycięcie w kształcie piątki rzymskiej i zespojenie brzegów 
rany szwem obwódkowym; zagojenie nastąpiło rychło- 
zrostem. 

2. Wwinięcie powieki górnćj organiczne 
na wewnątrz u Teresy Disiad operowano sposobem Cel- 
susa z dobrym skutkiem. 

3, Wycięcie nowotworów wykonano u trzech 
chorych. 

Hersch Lang, 57 lat wieku z Liska, przybył w lip- 
cu 1876 z mięsakiem powrotnym umiejscowionym w okolicy 


biodrowej lewćj. Mięsak ten był wielkości jabłka, zbity, 
pokryty skórą zaczerwienioną nieprzesuwalną. Przed 8 la- 
ty wycięto mu w szpitalu lwowskim w tem samóm miej- 
scu guz tych samych rozmiarów i właściwości, W pięć lat 
po operacyi zaczął z blizny tworzyć się guz i przez trzy 
lata wzrósł do powyżćj opisanych rozmiarów. W sierpniu 
1876 wykonano w tutejszym szpitalu wycięcie; przyczóm 
pokazało się, że mięsak ten powrotny wyrastał z powięzi. 
Rana zagoiła się pod oprawą zwykłą przez brodawko- 
wanie; dnia 7 września rb. opuścił chory szpital, 

Bariłomićj Seidel, 30-letni kominiarz z Grabownicy, 
przybył 17 października 1876 z rakiem przybłonkowym 
moszen. który wycięto; zagojanie nastąpiło do 20 dni. 

Syme Kohl, 30-letnia niewiasta z Sanoka, miała ra- 
ka brodawkowego na głowie wielkości orzecha włoskiego, 
którego wycięto, wygojenie nastąpiło w 14 dniach. 

4. Uklej śluzowy w przewodzie usznym ze- 
wnętrznym wyciągnięto raz za pomocą szczypczyków 
Politzera. 

5. Operacyję krwawą załupka wykonano u 
u dwóch chłopców, u których powstał był w skutek sa- 
mogwałtu. 

6. Kamień cewki moczowćj, wyjęcie. 

J. D., 25 lat, przywieziony do szpitala z zatrzyma- 
niem moczu trwającew od 24 godzin. Jako przyczynę za- 
trzymania moczu stwierdzono kamień uwięzgnięty w części 
gąbczastćj cewki moczowej. Wszelkie usiłowania wydoby- 
cia kamienia tego przez cewkę moczową za pomocą ob- 
cążków Huntera nieudały się; tak, że musiano wykonać 
cięcie cewki moczowej od zewnątrz, i na tćj drodze ka- 
mień wydobyć. Cewkę moczową przecięto na kamieniu tćj- 
Że, za pomocą bisturu spiczastego. Założono cewnik ela- 
styczny, który pozostał przez 48 godzin; rana cewki mo- 
czowej zagoiła się rychłozrostem. Wydobyty kamień był 
kształtu pestki śliwki, ale znacznie większy, powierzchnię 
miał gładką, zabarwienia szarego, na przekroju okazywał 
się jednowarstwowy, w samym środku miał jamkę wielko- 
ści soczewicy. Rozbiór chemiczny wykazał, że należał do 
kamieni topliwych. Chory nie cierpiał na katar pęcherza; 
pęcherz jego nie zawierał więcćj kamieni. 

T. Rak sutka prawego, odjęcie. 

Ite D., 56-letnia żona rabina z Nowegomiasta przy- 
była do szpitała z rakiem sutka trwającym od roku, U 
chorej tćj stwierdzono dziedziczność cierpienia, gdyż oj- 
ciec jéj zmarł na raka podudzia. Rak był wielkości cy- 
tryny, twardy; skóra przyrośnięta do niego, gruczoły pa- 
chwowe nie zajęte. Dnia 6 listopada 1876 wykonano od- 
jęcie nowotworu, wraz z gruczołem piersiowym. Zespojenie 
brzegów rany nastąpiło rychłozrostem. Oprawa rany była 
zwykłą z kwasu karbolowego i skubanki. Do trzech tygo- 
dni rana była zupełnie zagojoną. 

8. Przetoka pęcherzo-pochwowa, operacyja. 

Maryjanna Chęć, 40-letnia kobieta z Bliznego, przy- 
była w listopadzie 1875 do szpitala z przetoką pęcherzo- 
pochwową, która powstała po ciężkim porodzie, odbytym 
przed 6 miesiącami. Ubytek w pochwie był wielkości bliz- 
ko talara, tylny brzeg przetoki stanowiła zbliznowaciała 
przednia warga części pochwowćj macicy. Pochwa była blizno- 
watą, nie podatną. Operacyję krwawą przetoki wykonano dwa 
razy, do zespojenia odświeżonych brzegów używano szwu 
metalowego; zresztą operowano podług Simona. Stan cho- 
rej po tych operacyjach polepszył się, mocz w siedzącem 
i leżącem położeniu nie odchodził, jak poprzednio samo- 
wolnie. Dalszym zabiegom operacyjpym w celu zupełnego 
usunięcia cierpienia chora niechciała się poddać i z po- 
lepszeniem tylko opuściła szpital. 

9. Operacyję przetoki kiszki odchodowej 
wykonano u dwóch chorych. 


Dawid Wachtel, lat 50 liczący z Liska, przybył do 
szpitala z ropniem międzykrocza i zatoką kiszki odchodo- 
wej mającą ku zewnątrz dwie odnogi, a której górny o- 
twór na cal ponad zwieraczem kiszki odchodowój był po- 
łożony. Chory, z zawodu nauczyciel i zresztą zdrów zu- 
pełnie, cierpi od kilku tygodni. Zatokę wraz z jéj oduoga- 
mi przecięto na zgłębniku rowkowanym, jak i ropień na 
międzykroczu. Gojenie postępowało dobrze, choć powoli, 
chory w dwa miesiące opuścił szpital zupełnie wyleczony. 

Jakób Kot, 42 lat liczący, ze Zborowa (Węgry), 
przybył do szpitala z ropniem międzykrocza przy samej 
kiszce odchodowćj położonym, który mu się utworzył z nie- 
wiadomćj przyczyny. Po pęknięciu ropnia stwierdziła zon- 
da zatokę kiszki odchodowej, którą przecięto na zondzie 
rowkowanćj, chory opuścił szpital niezupełnie wyleczony 
z raną czystą, dobrze gojącą się. 


(Dokończenie nastąpi.) 


II. Oceny i wyciągi. 


O srebrzycy. (Uiber Argyria, Teinte bronzce s. ardoisće 

de la peau von Proj. J. Neumann, Wiener med. 

Jahrb. LLI, 1877, p. 369 — 894.), sprawozdanie Dra 
A. J. Laskiewicza we Wiedniu, 


W dziełku tóm zajmuje się N. przeważnie zmiana- 
mi drobnowidowemi. które sróbrzyca wywołuje w skórze 
1 innych narzędziach; oprócz tego znajdujemy tu ciekawe 
dane historyczne, a szczególnie ważne dla każdego leka- 
rza wzmianki i przestrogi co do użycia leków zawierają 
cych sróbro, na które tu w streszczeniu najbardzićj chciał- 
bym zwrócić uwagę szanownych kolegów. 

Wewnętrzne użycie rozczynu z saletrzanu sróbra 
miało być wprowadzonóm przez Sola (1647), mianowi- 
cie przeciw padaczce. Żóllner (1495) opisuje pićrwszy 
sróbrzycę; u dwóch chorych była skóra barwy czarno-si- 
nćj; jeden z tych chorych, choć podobny był do murzyna 
pełnił obowiązki kaznodzieja. Swediauer (1791) i Al- 
bers (1816) zauważyli, że czasem po kilkumiesięcznóm 
użyciu wewnętrznóm sróbra skóra nabiera czaraćj barwy, 
która z czasem blednieje. Schleiden i Chausepić spo- 
strzegli, że skóra szezególnie tych części, na które działa 
światło, ciemniejszćj nabiera barwy. P. M Roget opi- 
suje przypadek, w którym najprzód błona śluzowa jamy 
ustnćj, przeważnie języka tak ciemnego nabrała koloru. 
że się zdawało, jakoby te części atramentem były poma- 
zane; dopióro po 1, roku nastąpiło czarne zabarwienie 
skóry. A. Butini znał chorego, którego skóra była tak 
ciemnój barwy, że chory był podobny do posągu bronzo- 
wego. Fuchs widział trzy przypadki tćj choroby, tyleż i 
Hebra; w ostatnim przypadku Hebry włosy chorego, 
blondyna, nabrały barwy czerwonawćj. N. dodaje, że u 
brunetów barwa włosów staje się ciemna-czerwonawą, po- 
dobną do miedzi niezaśniedziałćj, jak to czasem u takich 
ludzi widzieć można, którzy włosy zabarwiają. Piórwszym 
był Lombard (1832), który spostrzegł ciemne zabarwie- 
nie błony śluzowćj kiszek. Frommann mówi o 58-letnim 
mężczyznie, cierpiącym padaczkę, który w szpitalu londyń- 
skim używał codziennie 1/,, późnićj 6 ziarn saletrzanu 
sróbrowego, razem użył 3%, uncyi tego leku; w rok po- 
tóm nastąpiła sróbrzyca, F. znalazł sinawo-szare zabar- 
wienie splotów naczyniowych mózgu, ranóstwo czarnych 
punkcików w błonie śluzowój dwunastnicy i w jelicie 
czczóm; czarne złogi sróbrowe na końcu kosmków 
jelitowych; drobne żyły śledziony, gałązki żył wątroby i 
żyły wrotnej koloru popielatego. Czarne kropki znalazł 
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F. w kłębkach Malpighiego i w naczyniach włosowaty h 
ostrosłupów i brodawkach nórkowych. W skórze znajdowa” 
ły się wązkie fijołkowe, gdzieniegdzie czerwonawe pa- 
seczki; pod drobnowidem znalazł F. czarne kropeczki 
w powierzchownój warstwie skóry, w kłębkach gruczołów 
potnych i w pochewkach włosowych. Riemer (1875 i 
1876; podaje historyję choroby mężczyzny 43-letniego, 
cierpiącego wiąd rdzenia pacierzowego, który w Lipsku 
w ciągu 1go miesiąca zażył 120 pigułek po 0'006 Arg. nitr. 
później 6—8 pigułek codziennie, wszystkiego skon- 
sumował chory 340382 grammów Arg. nitr; w rok po 
użyciu, po 17:40 gr. srćbra nastąpiła sróbrzyca. Oprócz 
zmian pośmiertnych, które już podał Frommann, zwra- 
camy uwagę na następujące: błona śluzowa oskrzeli miała 
barwę szarą; na śródsierdziu, na zastawce trójdzielnćj, 
w śródbłonku tętnicy płucnój i tętnicy głównój widać było 
drobne wyniosłości, pod któremi były złogi sróbrowe; też 
same zmiany w tętnicy i zwojach nerkowych. Cała otrze- 
wna, wątroba, gruczoły chłonicze, brzuszne i muda, zawić- 
rały srebro. Między mięśniami powiek dużo było sróbra, 
również i w chrząstce nosowćj; w ściance właściwej (membr. 
propr.) gruczołów potnych mnóstwo było czarnych krope- 
czek, wężykowato umieszczonych w przewodzie tych gru- 
czołów ; przybłonek nie zawiórał sróbra, najwięcćj go było 
w gruczołach dłoni i podeszwy. W ściance graczołów tłu- 
szczowych, w brodawee włosa, w lam. vitrea pochewki 
włosowój znajdowało się srćbro. Mięśnie gładkie średnićj 
i zewnętrznój błony tętnic skóry okazywały czarne kropki, 
których R. nie znalazł w żyłach, ani w nerwach. Virchow 
(1871) dokładnie zbadał nerki, zawićrające srebro. Hu6t t 
robił doświadczenia z szczurami, Charcot i Ball z psa- 
mi, lecz żadnemu z nich nie udało się wywołać srebrzycę; 
w skórze lub we krwi mie było sróbra, tylko w trzewach. 
Przy zewnętrznóm użyciu salebtrzanu sróbra zdarzało 
się, że występowała sróbrzyca u chorych, zdaniem N., 
szczegolnie do téj choroby skłonnych. (Trzeba to wiedzieć, 

aby nie przyżegać kamieniem piekielnym od infinitum. 

Dod. Ref.) Tak sumiennemu badaczowi, jak Graefe, zda- 
rzyło się pomimo woli, że pewien chory po użyciu przy- 
parek z rozezynu azotanu srebrowego w ciągu 4 miesięcy 
choć był wyleczony, spojówka jego jednak czarno-sinćj nabrała 
barwy. Virchow znalazł brunatno-żółtawe zabarwienie 
spojówki, mianowicie włókien łącznych, sprężystych i ko- 
mórek łącznych, (Ciekawą jest rzeczą, że nikt nie znalazł 
sróbra w przybłonku lub naskórka; wiadomo, że kamień 
piekielny przyżegając niszczy nabłonek, łą*zy się z jego 
składnikami i zostaje wydalonym. W klinice prof. Arlta 
często widuję sróbrzycę spojówki u chorych, przybywają- 
cych z Turcyi, z Egiptu, z Jerozolimy i innych krajów 
wschodnich. Arlt przestrzega, żeby nie używać rozczynu 
saletrzanu sróbrowego. Lekarz powinien sam przyżegać 
mocniejszym rozczynem, a nigdy nie zapisywać go chorym. 
Uwaga Ref.) Najczęścićj (Duguet) zdarzała się sróbrzy- 
ca po przyżeganiu błony śluzowój połyku saletrzanem sré- 
bra. N. powtórzył doświadczenia poprzednich badaczy, 
dając morskim świnkom wewnętrznie 0'003 — 0-006 gr. 
Arg. nitr.; sróbrzycy jednak wywołać również mu się nie 
udało; całe sróbro zostało nagromadzonóm w narzędziach 
trawienia. Prof. uniw. w Padwie Brunetti przysłał N. ka 
watek skóry pewnego mężczyzny, dotkniętego sróbrzycą. 
Mężczyzna ten był raz chory na wiewióra; przypadkiem 
zauważył powiększone brodawki w tylnój części powierz- 
chni języka, a przypominając sobie, że w szpitalu, gdzie 
leżał, używano kamienia piekielnego przeciw wrzodom ki- 
łowym i chcąc sam siebie z kiły wyleczyć przyżegał sobie 
przez 26 lat język saletrzanem srebra. Cała błona śluza- 
wa jamy ustnćj, następnie zaś twarz i głowa były kołoru 
czarno-szarego, włosy ciemne miały odblask czerwonawy ; 


dłoń mnićj była zabarwioną niż palce i grzbiet ręki; całe 
ciało miało barwę grafitu; paznogcie nabrały barwy nie- 
bieskawćj. Jako przedmiot rzadki i ciekawy, został chory 
ten przyjętym do kliniki prof. Pinali, który go chciał 
obserwować; aby wydalić sróbro z ustroju dawano chore- 
mu środki mocno przeczyszczające, czego chory nie wy- 
trzymał, bo choć zresztą całkiem zdrowy (50 lat licząc) 
umarł po 5 dniowym pobycie w tym szpitalu; jako przy- 
czynę śmierci znaleziono w jelicie grubóm, a mianowicie 
w odbytnicy głębokie wrzody nieżytowe. Przy oględzinach 
znaleziono oprócz zmian już wyżćj wspomnionych szare 
zabarwienie opon mózgu; błona śluzowa języka (oprócz 
nabłonka) zwłaszcza brodawek, brunatna. N. znalazł pod 
drobnowidem najwięcćj sróbra w powierzchownój warstwie 
skóry, między naskórkiem i brodawkami skóry; sróbro, 
nagromadzone w postaci kropeczek i prążków, przedsta- 
wiało warstwę czarną 0015 mm. széroką. W głębi skóry krop- 
ki te były więcćj rozsiane i skupione znowu na włóknach 
sprężystych. N. dowiódł, czego inni autorowie nie znale- 
źli, że sróbro nagromadzane bywa i między komórkami 
tłuszczu, w ich pochewce włóknistćj, jakotóż i w pochew- 
ce nerwów (neurilemmaj, Między gruczołami najwięcćj 
jest srebra w gruczołach potnych, ale tylko w pierwiast- 
kach włóknistych; nabłonek wszystkich gruczołów, również 
jak i naskórek, sróbra nie zawierają. W naczyniach naj- 
więcej jest sróbra w ich śŚrednićj warstwie (media). N. 
dowiódł, że i żyły zawiórają sróbro. Pockhewki mięśni 
prążkowanych, mięśnie gładkie okazują mnóstwo kropeczek. 
Osratnie znikają przez oddziaływanie sinku potasu lub kwasu 
azotowego. Co do sposobu wchłaniania i nagromadzania 
się sróbra, sądzono, że światło wydziela srćbro, gdyż naj- 
częścićj i szybcićj choroba ta rozwija się wiosną i latem; 
czasem psychiczne wrażenia mają wpływ (Cazenave) na 
prędki wybuch choroby, która niekiedy sama przez się 
znacznie się zmniejsza (Swediauer), Hebra i Most są: 
dzą, że ludzie mający czerwonawe włosy najczęścićj cho- 
robie tćj ulegają. Fromann i Rouget sądzili, że sróbro 
w związku z białkiem dostaje się do krwi i osadza się 
jako chlorek srebrowy. Virchow porównywa nagromadze- 
nie się sróbra w różnych narzędziach do nagromadzenia 
się soli moczowych w dnie. Neumann opowiada o pewnym 
76-letnim lekarzu w Wiedniu, który przeciw chorobie żo- 
łądka zastrzykiwał sobie 2 — 3 strzykawki rozczynu z 24 
ziarn Arg. niir. w 1 une. wody przekroplonćj codziennie; 
po 12 takich zastrzykiwaniach nastąpiła srebrzyca. Lekarz 
ten używał tego sposobu leczenia z dobrym skutkiem u 
kilku własnych pacyjentów i tylko u jednego zauważył 
sróbrzycę. Prača Neumanna ozdobiona jest 4 rysun- 
kami, pięknie wykonanemi przez Dra J. Heitzmanna. 


Dr. Grasset. Utajony wrzód przeszywający żołądka; 
smierć szybka, podejrzenie otrucia. 


Młody człowiek silnie zbudowany mający 20 lat nie 
chorował nigdy według podania rodziny. Dopuszczał się 
czasami nadużycia napojów wyskokowych, ale potóm nie 
zapadał na zdrowiu. Odbywa pieszo podróż 11 kilometrów, 
zjada śniadanie a w kwandrans potóm dostaje gwałtownych 
boleści w brzuchu. Odnoszą go do domu; boleści wzma- 
gają się i chory umiera w 24 godzin. Rodzina i publi- 
czność są przekonani, że umarł z otrucia; oskarżano nawet 
wino, że było zanieczyszczone fuksyną. Z polecenia wła- 
dzy wykonane oględziny pośmiertne wykazały wrzód prze- 
szywający żołądka nie objawający się żadnemi przypadami 
aż do wilii śmierci, która nastąpiła po przedziurawieniu 
żołądka i następowóm zapaleniu otrzewny. G. przytacza 
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z literatury 3 podobne przypadki (Annales d'hygiène pu- 
blique et de med. lég. 1977. Juillet.) J. B. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich 
polskich w Krakowie. 


ligie zwyczajne Zgromadzenie ogólne Czřonków w dniu 14 lipca 1877. 


Po złożeniu upoważnień pisemnych do głosowania 
w imieniu Członków zamiejscowych, odczytaniu i przyję- 
ciu protokułu Igo Zgromadzenia ogólnego 

1) Prezes Stowarzyszenia Prof. Dr. Korczyński 
zagaił posiedzenie kreśląc pomyślny rozwój Towarzystwa 
i dotykając najważniejszych czynności w ubiegłym roku 
dokonanych. 

2) Na wniosek prezesa zgromadzeni oddali przez 
powstanie cześć pamięci dwóch zmarłych Członków: Prof. 
Dra Skobla członka honorowego i Dra Wermińskiego z Czu- 
pryi członka czynnego. 

3) Komisyja wybrana na poprzednićm Zgromadzeniu 
ogólnóm do sprawdzenia rachunków i stanu kasy zdała 
sprawę z swych czynności oświadczając, że znalazła ra- 
chunki i kasę w zupełnym porządku zgodnie z ostatnićm 
sprawozdaniem kasowćm. Zgromadzenie udziela więc Wy- 
działowi absolutoryjum. 

4) Podskarbi Dr. Paszkowski odczytał sprawoz- 
danie kasowe, z którego okazuje się: że dochody od 1go 
Lipca 1876 do 1go lipca 1877 wynosiły 510 złr. 29 kr. 
w. a. (a mianowicie wkiadki wstępne 143 złr, 50 kr., 
składki za rok 1876 63 złr., za rok 1877 166 złr. 56 
kr. za rok 1878 7 złr. 90 kr; dochód ze sprzedaży 
Podręcznika do ćwiczeń operacyjnych, ofiarowanego przez 
Dra Zielewicza 9 złr. 50 kr.: odsetki od kapitałów 119 
złr. 83 kr.). Rozchody wynosiły 295 złr. 76 kr., z której 
to sumy tylko 10 złr, 86 kr. przypada na wydatki kan- 
celaryjne i portoryja, reszta zaś tj, 284 złr. 90 kr., wy- 
dane zostały jako połowa kosztów nakładu tłumaczenia 
polskiego pedyjatryi Steinera. Nadwyżka dochodów wynosi 
więc 214 złr. 53 kr. Majątek Stowarzyszenia z dniem lgo 
lipca 1877 stanowią obok nakładu dziela Steinera: 


a) Pozostałość kasowa z roku 1876 wymieniona w po- 
przednióm sprawozdaniu kasowóm w kwocie 1815 złr. 44 kr 

b) Nadwyżka dochodów z r. 1877 
powyżej wykazana w kwocie 214 złr, 54 kr. 
Razem 2029 złr, 97 kru, 
z którćj to sumy 2012 złr. 85 kr. pozostaje w Zakładzie 
kredytowym ziemskim na 6'/,, a 17 złr, 12 kr. znajduje 
się w kasie. 

5) Zgromadzenie przyjmując do wiadomości powyż- 
sze sprawozdanie wybiera ponownie do sprawdzenia ra- 
chunków Prof. Dra Blumenstoka i Dra Radka. 

6) Sekretarz odczytał sprawozdanie o stanie Sto- 
warzyszenia i o czynnościach Wydziału. Z końcem czerwca 
1877 Stowarzyszenie składało 162 osób, a mianowicie 4 
Członków honorowych, 141 Członków czynnych i 17 pre- 
numeratorów., 

Główną przeszkodą szybszego rozwoju Stowarzysze- 
nia była całoroczna zwłoka, jakiój z winy nakładcy p. 
Ungra w Warszawie doznało wydanie pierwszego dzieła 

„Dra P. Guttmanna Nauka sposobów klinicznego bada- 
nia narządów piersiowych i brzusznych razem z laryngo- 
skopiją. Przekład z II wydania niemieckiego dokonany 
przez uczniów Uniwers. Jag. pod kierownictwem Dra A. 


Kremera i Doc. Dr. St. Pareńskiego”. Druk dzieła tego 
rozpoczęty w marcu 1876 r. ukończony został zaledwie 
w marcu 1877 r. Ponieważ P, Unger oświadczył, że dal- 
sze wykonanie umowy czyni zawisłóm od pokupu, jaki 
znajdzie pierwsze dzieło, a nadto wzbraniał się wydać 
drugie dzieło już przeszło od roku w rękopiśmie u niego 
zalegające pod pozorem. że wydanie nowej Pedyjatryi 
polskiój nie jest na czasie, Wydział Stowarzyszenia dla 
aniknienia dalszej zwłoki postanowił odtąd wydawać dzie- 
ła własnym nakładem. I tak rozpoczęło w końcu lutego 
br. w drukarni Uniwersyteckićj a ukończono w pierwszych 
dniach czerwca br., druk drugiego dzieła p. t.: „Dra J. 
Steinera Rys a o chorobach dzieci dla uczących się i 
lekarzy. Z drugiego wydania poprawionego : pomnożonego 
przełożyło na język polski grono lekarzy Uniw. Jag. pod 
kierunkiem prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Dra J. Oet- 
tiogera”. Wydanie tego dziela ułatwił Wys. Senat Akade- 
micki, który raczył opuścić 20, od kosztów druku, jak 
niemnićj prof, Dr. Jakubowski, który zaliczył połowę kosz- 
tów nakładu, 

Obydwa dzieła zostały przez krytykę pochlebnie oce- 
nione i jest nadzieja, że znajdą pokup należyty, tem bar- 
dzićj, że cena przekładów jest znacznie mniejszą od ceny 
oryginałów, Wierność przekładu i czystość języka są wa- 
żnemi zaletami obydwu dzieł, co przedewszystkiem zawdzię- 
czyć należy proff. Jakubowskiemu i Oettingerowi, doc. Dr. 
Pareńskiemu i Dr. Kremerowi. Wydział Stowarzyszenia 
poczuwa się więc do miłego obowiązku, ażeby Panom tym 
za ich trudy w poprawianiu przekładu, jak niemnićj tłu- 
maczom najserdecznićj podziękować, Korektę obu dzieł 
prowadził prof, Dr. Janikowski, za co Wydział Stowarzy- 
szenia składa mu należne podziękowanie. 

Prawa Członków zostały zapewnione, albowiem pićrw- 
sze dzieło nabywać mogą po cenie o 25'/, tańszej od ce- 
ny księgarskiej, drugie zaś dzieło całkiem bezpłatnie po 
nadesłaniu kosztów przesyłki i złożeniu zaległych wkładek. 

Trzecióm z kolei dziełem będzie „Laryngoskopija*, 
dzieło oryginalne, napisane przez Dra A, Jurasza, docenta 
wydz. lek. w Heidelbergu, męża znanego zaszczytnie na 
polu piśmiennictwa lekarskiego, Wydział Stowarzyszenia 
poczynił już starania, by dzieło to objaśnić wybornemi ry- 
cinami z dzieła Fauvela i spodziewa się, że wzbogaci lite- 
raturę lekarską polską dziełem, które odpowiadać będzie 
wszelkim wymogom nauki i lekarzy praktycznych. 

Oprócz dzieł zapowiedzianych w zeszłorocznćm spra- 
wozdaniu Wydział Stowarzyszenia może z przyjemnością 
zawiadomić, że zyskał nowego współpracownika w osobie 
Dra Krówczyńskiego we Lwowie, który przyobiecał napi- 
sać oryginalną syfilidologiję. Po znanej biegłości autora 
w swym przedmiocie i w piśmie, jakiej tylokrotnie dawał 
już dowody, tuszyć sobie można na pewne, że dzieło to 
stanie w szeregu naszych najcelniejszych dzieł lekarskich 
oryginalnych. Do ogłoszenia tytułów kilku jeszcze innych 
dzieł oryginalnych, które Stowarzyszeniu zostały obiecane, 
nie otrzymał jeszcze Wydział upoważnienia od autorów. 
W ogóle przyszedł Wydział do przekonania, że mimo nie- 
korzystnych stosunków, pośród ktorych żyjemy, znajduje 
się u nas dosyć ludzi chętnych i zdolnych do pracy, któ- 
rym śmiało poruczyć można opracowanie specyjalnych ga- 
lezi nauk lekarskich i przyrodniczych i że Stowarzyszenie 
byłoby w stanie zapełnić rychło wiele braków, znajdujących 
się obecnie w literaturze lekarskiej polskićj, gdyby tylko 
rozporządzało znaczniejszemi funduszami. 

Dlatego to Wydział Stowarzyszenia uważa jako obo- 
wiązek odezwać się ponownie do ofinrnośct kolegów lekn- 
rzy, by przystępując do Stowarzyszenia w większćj liczbie 
ułatwili takowemu spełnienie pożytecznego dla kraju i na- 
uki zadania. 
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7) Przystępując do wyboru nowego Wydziału na 
dalsze dwa lata wybrano jednogłośnie ponownie prezesem 
prof. Dra Korczyńskiego, wiceprezesem prof, Dra Janikow- 
skiego, Członkami Wydziału wybrano: Dra Kwaśnickiego, 
Drs. Paszkowskiego i Drdów Dworskiego, Świątka i Śli- 
wińskiego. Zastępcami: Doc. Dr. Domańskiego, Doc. Dra 
Grabowskiego, Dra Warschauera i Drda Koya, 

Dr. Kwaśnicki, Sekretarz. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków. dnia 20 września. N. Pan udzielił Drowi 
Józefowi Majerowi. zwyczajnemu profesorowi fizyjologii 
w uniwersytecie krakowskim z powodu przejścią w stały 
stan spoczynku krzyż komandorski orderu Franciszka Jó- 
zefa, uznając jego długoletnią wielce zasłużoną działalność 
w zawodzie nauczycielskim i na polu umiejętności. 


Uznanie Cesarskie w tak zaszczytnych słowach wy- 
rażone przynosi chlubę Czcigodnemu Prezesowi naszéj Aka- 
demii Umiejętności, a chluba ta spływa na uniwersytet 
i kraj cały. Zapewne nie tak prędko wypełni się luka, 
która powstanie w wydziale lekarskim skutkiem przenie- 
sienia w stan zasłużonego spoczynku Męża, który do osta- 
tnićj chwili był niezmordowanie czynnym, którego ojcow- 
skie słowa i rady chętnie były słuchane zarówno przez 
starszych jako i młodszych, którego zacność wszędzie i 
zawsze umiała godzić w samym zaczątku wszelkie niepo- 
rozumienia i spory. Większą nierównie jest próżnia, która 
przez ustąpienie prof. Majera z katedry powstaje w gro- 
nie lekarzy polskich w ogólności! Nadaremnie sililibyśmy 
się na okróślenie tćj próżni, bo serce szczerą wdzięczno- 
ścią przepełniene nie zdobyłoby się na słowa odpowiednie. 
Wszak to czuje każdy lekarz polski, że przez długi czas 
medycyna polska spoczywała na dwóch filarach, na prof. 
Majerze i na jego godnym przyjacielu śp. prof. Skoblu; 
oni wychowali kilka pokoleń lekarzy, w nich pokolenia te 
przywykły kochać nauczycieli, kierowników i naśladowania 
godne wzory swoje. Jednego z tych Nestorów naszych 
niedawno pochowaliśmy, drugi opuszcza nas obecnie. Ale 
łaskawóm zrządzeniem Opatrzności ten drugi żyje nam 
niezłamany wiekiem, który wedle ustawy jest krańcem 
służby w zawodzie nauczycielskim, niestrudzony kilkodzie- 
sięcioletnią bezustanną pracą na rozmaitych stanowiskach 
naukowych i obywatelskich. Do ostatnićj chwili widzie- 
liśmy czcigodnego profesora spełniającego obowiązki swo- 
je z gorliwością rzadką, a z żalem widząc go ustępują- 
cego z placówki, którój strzegł tak wiernie, mamy tę 
błogą pociechę, że jeżeli przestaje być członkiem wydziału 
lekarskiego, pełnić będzie nadal zaszczytne obowiązki, do 
których powołały go zaufanie Monarchy, życzenia uczonych. 
głosy wolne obywateli kraju i miasta. Jesteśmy więc 
w szczęśliwóm położeniu, że do udającego się na stan 
spoczynku profesora stósować mozemy w znaczeniu lep- 
szóm hasło francuzkie: le roi est mort, vive le roi! Nie- 
chaj żyje Prezes Akademii Umiejętności, niechaj żyje i 
przez długie jeszcze lata będzie modłą dła pokolenia 
młodszego, jak żyć i pracować należy! 

Wynurzając czcigodnemu Prezesowi w imieniu ke- 
dakcyi Przeglądu Lek., do którego założycieli i reda- 
ktorów należał, serdeczne życzenia, nie zamierzamy wcale 
skróślić wszystkich jego niespożytych zasług, bo do tego 
i pióro nasze nieudolne i ramy pisma za ciasne, ale nie- 
chaj nam będzie wolno jako byłemu uczniowi uszczkną ć 
choć jeden wonny listek z wieńca, który zdobi jego skro- 
nie, i zwrócić uwagę młodszych kolegów na jeden szcze- 


gólny epizod z życia i działalności zacnego naszego pro- 
fesora. 

Gdy przed laty dwudziestu z okładem po ukończe- 
niu gimnazyjum, w któróm wszystkiego uczono po niemiec- 
ku, zapisaliśmy się na wydział lekarski, zastaliśmy profe- 
sorów, którzy nie wszyscy językiem niemieckim władali, 
a mimo to po niemiecku wykładać musieli. Fizyjologiję 
wykładał nam Włoch, człowiek zacny i do uczniów swych 
przywiązany, ale nielitościwie niemczyznę kałóczący, a 
z tego powodu zmuszony często tłumaczyć się po fran- 
cuzku. Było to istne pomięszanie babylońskie, a wśród 
tych nieszczęśliwych zapasów lingwistycznych tak wykładający 
jako i uczący się stracili zupełnie z oczu właściwy przed- 
miot; popadliśmy w otrętwienie i zwątpienie i zaczęliśmy 
lekceważyć naukę, którą nam zaledwie jako rzemiosło 
przedstawiano. Na szczęście nasze prof. Majer miewał 
wtedy wykłady nadobowiązkowe z fizyjologii i antro- 
pologii, ale po polsku. Na tych to wykładach tłumnie 
odwiedzanych przez uczniów wszystkich wydziałów prze- 
błagaliśmy się z zawistnym losem, który nas skazał był 
na słuchanie wówczas wykładów lekarskich teoretycznych 
w Krakowie. Świetny wykład, ujmująca prostota i skro- 
mność prawdziwie uczonym właściwa, rozległa wszechstron- 
na wiedza złotoustego profesora, mowa ojczysta przypomi- 
nająca lepsze czasy i zwiastująca lepszą przyszłość, za- 
chwycały nas 1 młodociane nasze umysły zachęcały do 
wytrwania w zawodzie raz obranym. Śród zamętu i mro- 
ku ówczesnego postać promienna zacnego profesora była 
dla nas słupem ognistym, wskazującym nam: milcząco cel, 
do którego zmierzać mamy; nie uganiając się wcale za 
popularnością, powagą 1 słodyczą swoją zyskał sobie cześć 
i miłość młodzieży całego uniwersytetu, był bez przesa- 
dy „amor ct deliciae“ młodzieży, bo téż jego obóz prze- 
chowywał naukę i mowę ojczystą. Nigdy nie zapomnimy 
wrażenia, któregośmy doznali wstępując po suchych i za- 
bijających umysł wykładach obowiązkowych na pićrwszą 
lekcyję prof. Majera „o historyi fizyjologii do końca wie- 
ku 16go*; z wrażenia tego chyba zdołałby zdać sprawę, 
kto po długićj wędrówce w pustyni nagle stanął przed 
żywo bijącóm źródłem, które go orzeźwia i pokrzepia na 
dalszą drogę. Z licznych zasług prof. Majera zapewne 
nie jedną z najmnićj cennych pozostanie ta jego cicha, 
wytrwała pomimo upokorzeń i zawodów, prace „około pod- 
trzymania ducha młodzieży w epoce, w którćj wszystko 
składać się zdawało na jego poygnębienie. Za tę pracę 
niechaj mu będzie cześć 1 chwała, za tę pracę niechaj nam 
będzie wolno złożyć mu serdeczne dzięki w imieniu 
jego uczniów. 
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O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 36 (od 
2—8 września) zmarło w Krakowie osób 46; 29 męż- 
czyzn i 17 kobiet, Roczna śmiertelność na 1000 mieszkań- 
ców obecnćj ludności wynosi 43'4 (w tyg. 35, 29, 3), bez 
dzieci do 1 roku życia 30,2. W tym samym czasie wyno- 
siła we Lwowie 24,3; w Warszawie 29,5; w Wiedniu 22,7; 
w Pradze 26,2; w Buda-Peszcie 38,4; w Tryjeście 44,1; 
w Genewie 24,6; w Paryżu 23,4, w Londynie 17,4; 
w Kdymburgu 15,2; w Chrystyjawii 13,8; w Odessie 26,9; 
w Bukareszcie 26,2, w Gdańsku 30.1, we Wrocławiu 32,2; 
w Poznaniu 35,2; w Monachijum 40,9; w Dreźnie 27,4; 
w Berlinie 30,3; w Frankfurcie n. O. 46,0. Z chorób za- 
kaźnych panowały w tym czasie w Krakowie odra i zim- 
nica, a zmarło na odrę 3, na płonicę 1, na dławiec 1, na 
czerwonkę l. na ropnicę 2, na mocznicę l. 

* Mianowania. Dr. Emanuel Machek mianowany star- 
szym lekarzem rezerwy przy szpitalu garnizonowym we 
Lwowie. 

* Wiadomości osobowe. Dr. J. K. Danielski osiadł 
w Alwerni. 


Piśmiennictwo lekarskie. R. VOLKMANN. Sammlung klin. 
Vortriige : 

Nr. 116. O. BOLLINGER. Uiber Menschen u. Thierpocken, 
über den Ursprung der Kuhpocken u. über intrauterine Vaccina- 
tion, str. 39. 

Nr 117 i 118. R. VOLKMANN. Die Behandlung der com- 
plicirten Fracturen, str. 54. 

Nr. 119. M. LITTEN. Uiber acute Miliartnberculose, str. 38. 

Nr. 120. P..MICHELSON. Uiber Herpes tonsurans u. Area 
Celsi, str. 36 i 2 tablice. 

J. SCHNITZLIER. Wiener Klinik 1877 Nr. 9 zawiera: Fr. 
STEINER. Ulber ;die modernen Wundbehaadlungen u. derea Te- 
chnik I. str. 26. 

Prof. K. F. H. MARX (w Gietyndze). Aphorismen Uber 
Thun u. f.assen der Aerzte u des Publikums. Stuttgart, I- Enke, 
1877, in Svo str. 122. Cena 2'80 marki. 

(Sqdziwy autor, wielce zasłużony na polu historyt medycyny 
od czasu do cząsu wydaje zbiory nrywków i aforyzmów, przezna - 
czonych dla łekarzy, ale nie noszących na sobie cechy czysto le- 
karSkićj. ponieważ wielka ich część jest treści filozoficznćj.) 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


Korespondencyja BRedakcyt i Administracyi. 


Dr. A. L. F. we Wiedniu: Przesyłkę szan. kolegi 
otrzymaliśmy i dziękujemy. — Dr. J. w Poznaniu: Od- 
bitki wysłaliśmy 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


z 


W ksiegarni 


a. A. KRZYŻA NOWSHKIEGO 


w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można: 


Dra J. STEINERA 


Rys nauki o chorobach dzieci, 


Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 
Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera, a wydany stara- 
niem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


w Krakowie. 


Cena A złr. w. a. = 2 rs. 70 kop. 


Cena oryginatu niemieckiego 9 marek. 


0dwar zdrowia Lemaira. 


Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
|znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj- 
jłagodniej rozwalniająco orzewiający; leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to- 
warzyszące im jak krwawnice, macin- 
nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
|wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
iwiące żołądka; (patrz wskazówkę), 

Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P, Golichowskiego. 
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PRAWKA JAWA 


Woda gorzki 


najskuteczniejsza z wód gorzkich Budy, 


| jakotéż z pośród kr ajowych i zagranicznych 


Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczs nie | 
osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkich w tak| 
| zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jéj łagodnego smaku, za maj- 
przyjemniejsza i najskhuteczniejsza z wód gorzkich 
świata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych Źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 
użycia téj wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 
|do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Fvauciszka Józefa noUs 
|ba użyć połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po-| 
zwalamy sobie zalecić najusilnićj Wodę gorzką Franciszka Józefa; 

w ny Prof, Dr. MAX. LEIDESDORF w Wiedniu Z) 
sie wyraża w jednym poświadczeniu: 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swóm działaniu przez! 
to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo- | 
ściach a przy dłuższćm używaniu nie towarzyszą jéj żadne złe skutki.“ 

Ces. kr, Szpital garnizonowy w Temeswarze 

Gramów 100 — 200 wody gorzkićj Franciszka Józefa sprawiało 
w licznych przypadkach chorobowych mianowicie w powiększeniu wątroby: 
ji śledziony po Icterus gentroduodenalis itd. zawsze pożądany skutek nie: 
wywołując nigdy złych skutków. 

Temesvar 1877. Ces. i kr. Lekarz sztabowy starszy Dr. BÓHM. 

Nataralna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we 
wszystkich większych składach wód mineralnych i w większćj części aptek 
całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej-, 
szemi warunkami, Pisma rozseła się gratis. 

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie. 


AMV WWVWWYWNT VLT VLT AAAA UŁ VLT ULE MA AAA VA AUU ULU RUA YMM 111 ALT A 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują po A a Elany Pa GRO 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SWE *nenewra gljnyca Vra * 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | SIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 


skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Finstitut de Franee) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecany ch. 

Pi eparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą DBLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE 1 OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et Cs, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
Pp- _Mikolascha; w Kr akowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i i Redyka. 


Nakładem Tow.iekarskiego Krakowskiego. 


| nałów oddechowych, a szczególniej na- 


| Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 


wszystkiceh znaczniejszych aptekach. 


Z dnia 22 wsześnia 1877. 


Ldzisław Mieszkowski 


lekarz ordynujący w Szczawnicy 


w roku bieżącym będzie udzielał 


rad lekarskich w Meranie. 
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Bu Docieur CLEN 


Lauréat de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabosciach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 


stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach, 


ściach narządu moczo-płciowego, dla 

ukojenia wszelkich rozdrażnien ner- 

wowych. z 

W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 

kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 


W drukarni Uniwersytetu Jaylell. pod zarządem lgu. Stelcia. 


Nr. 39. W Krakowie, dnia 29 Września 1877 r kok XAVI. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
D 2 A w objętości 1—1 '/, arkusza. 
ica Szewska Nr. A z 
a Rekopismy zwracają się tylko 


w a awa w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 

1) Adrinistracyja; 2) Ajen- acy podledakcyja w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolfa, 
3)w Król. Poiskiem i w Ces, Prof. Dra L. Blumenstoka. w Poznaniu w księgarni 

Rosyjskićm Urzędy poczt, M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła G, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w tes. Austryjackićm: 6:60, 3:30, 1-80; 

w (es. Niemieckićm: 14. 7, 350 marek, w Królestwie Pol. i (es. Kosyjskićm, a mianowicie; w Warszawie: rocznie 5 Rar. półrocznie 2%, 

Rar. na Prowincy:: 618 Rer. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Reilakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


TRESC: I. Z oddziała chorób skórnych i wenerycznych Dra Zarewicza lek. ord. w szpitalu św. Ducha w Krakowie. SKOBEL. Nowy 
Sposób leczenia kłykcin wilgotnych za pomocą rozcieku azotanu srebrowego i zynku litego. — Il. KRZYKOWSKI. Sprawozdanie o 
chorobach chirugicznych leezonych w szpitalu powszechnym w Sanoku w czasie od sierpnia 1875 do stycznia 1877. (Dok.) — TIL. Oceny 
i wyciągi. HOFMANN. Medycyny sądowćj część 1. — HUTTENBRENNER. O durze jelitowym u dzieci. Sprawozdanie Dra Rybczyń- 
skiego. (Dok.) LEWANDOWSKI. COHN. FALCK. SCHLEMMER. TIEMANN i PREUSSE. — IV. Posiedzenia towarzystw: Towa- 
rzystwo lekarskie krakowskie. — V. Wiadomości bieżące. 


1. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych / to nikogo, że już dawniejsi lekarze, jak np. Plenk (Zeh- 
Dra Zarewicza lek. ord. w szpitalu ów. Ducha | 79,79% den venerischen Krankheiten. Wien, 1790.), sta- 
Krakowie ; rali się wynaleść taki środek leczniczy, któryby te zmiany 

W NITAKOWIE. chorobowe jak najskutecznićj usuwał. 
Środek, którego używał Plenk, jakkolwiek zmieniony 


Nowy sposób leczenia kłykcin wilgotnych za pomocą | co do ilosci składników, używany bywa po dziś dzień 

rozcieku azotanu srćbrowego i zynku litego. i w terapii, zachowując nazwisko wynalazcy, jako solutio 
ge. | lub pasta Plenkii. 

Skr6ślił Dr. Stanisław Skobel. Skład tego zżeradła w czasach późniejszych zmie- 


> nionego, według prof. Zeissa (Lehrbuch der Syphilis, 
Zapewne nie ma lekarza, któryby nie znał zmian 6 li. Band, III Auflage. Stuttgart, 1875, str. 895.) jest 
tak zwanych drugorzędnych kiły, a które tak często po- | nastepujący : 


jawiają się w postaci szyszkowin płaskich, zwanych także Sublimati corrosivi 


M T, 
kłykcinami wilgotnemi. Dlatego téż nie będę się wdawał he EE 
w opisywanie ich zewnętrznój postaci i anatomicznej bu- $ aa UNIG 


Cerussae albae 
Spiritus vini 
Aceti vini aa. 4:40 


dowy a wspomnę tylko, że w ogóle najczęstszą siedzibą 
kłykcin wilgotnych są te miejsca, gdzie się dwie powierz- 
chne skóry ustawicznie ze sobą stykają; dalćj, że jako oko- 


liczności ułatwiające powstawanie takowych, należy uważać $ , ©. Osad nakłada się na miejsce mające być wy- 
zwilżanie się tych powierzchni przylegających do siebie ) żartém za pomocą kisteczki skubankowój. 
bądźto moczem, bądź potem, albowiem wszystko, co miaz- | „ Inni późniejsi lekarze, jak np. H. F. Bonorden 
drę moczy i skórę draźni. przyczynia się do powstawania ł (Die Syphilis etc. Berlin, str. 285.) zalecali w celu miej- 
tych wyrośli. ! scowego leczenia odwar z rumianku lub wodę ałowną, 
Miejsca, w których się te zmiany chorobowe najczę- $ które przykładano na owe narosty za pomocą płatków 
ściój pojawiają, są następujące: okolica zewnętrzna ujścia ; płóciennych, niemnićj on i Strunz (Ortliche Behandlung 
jelita odchodowego, zkąd szórzą się na międzykrocze, prze- | der einzelnen syplalitischen Krankheitsformen auf der 
chodzą do rowka łonowo-udowego, przenoszą się w pa- Abtheilung far syphilit. Kranke der Berliner Charité- 
chwiny i na moszna; daléj napotykamy je na napletku a Heilanstali. Medizin. Zeitung f. d. Vereine fùr Lleilk. 
w szczególności na jego powierzchni wewnętrznój, tudzież | w Preussen, 1836. Nr. 34, str. 107.) zachwalali azotan 
i w rowku pozażołędziowym i na żołędzi; u kobiet tak | srebrowy w laseczkach dla swój dzielności i łatwości w za- 
na wargach sromnych większych i mniejszych, jak w row- / stósowaniu. Lekarz zaś angielski H. J. Johnson (Medi- 
ku tworzącym się z przyczyny obwisłych sutków, tudzież co-chir. „Review. London. 1884. July.) wspomina, że 
pod pachami, między palcami u rąk i u nóg, nareszcie wprawdzie silny rozczyn octanu ołownego usuwa szyszko- 


w okolicy pępka. Niemnićj tworzą się także szyszkowiny winy plaskie, atoli okłady z słabego rozczynu sublimatu 
płaskie w kącikach ust, na wewnętrznćj powierzchni warg > Uważa za najlepszy środek, po którym prawie we wszyst- 


i policzków, na brzegach języka. na podniebieniu twardóm | kich przypadkach widział pomyślne skutki ('/, ziarna a 
i miękkióm, na łukach podniebienno-językowych i pod- ł później 2 —3 ziarn na uncyję wody). 
niebienno-gardzielowych, na migdałkach. Wreszcie można | Dodawszy do powyżćj wspomnianych środków te. 
je widzieć na brodawkach sutkowych u kobiet karmiących, | których dziś używamy, jakoto: zżeradło Labaraqua, su- 
czasami na brzegu skrzydełek nosowych, w przewodzie shu- | blimat w połączeniu z kolodionem, dalój rozczyn subli- 
chowym zewnętrznym a bardzo rzadko pomiędzy paznok- matu z wyskokiem, plaster rtęciowy itp, można w têm 
ciem a skórą tenże otaczającą. $ widzieć dowód, że w wielu razach nie łatwóm być musi 
Jeżeli obok tego zważymy, że szyszkowiny płaskie * zniszczenie tylekroć wzmiankowanych narostów, skoro w o- 


należą do tój formy kiły, która się w ogóle najczęścićj bee tylu dotychczasowych środków szukamy jednak nowe- 
pojawia, a w szczególności u kobiet, to též nie zadziwi í go sposobu leczenia. 


AI 


Opis tegu to sposobu tak pod względem zastósowa- 
nia, jak i wykazania wynikających z niego korzyści, jest 
właśnie przedmiotem niniejszćj pracy. 

Chcę tu podać wiadomość o nowym sposobie usu- 
wania szyszkowin płaskich, jaki w roku 1875 podał lekarz 
francuzki Dr. Chéron. (Du traitement des syphilides 
papulo-hypertrophiques par la caufćrisation au nitrate 
d'argent activée par le contact du zinc métallique. Paris, 
1875.) 

Mając on oddanych sobie w opiekę chorych kiłowych 
w szpitalu św. Łazarza w Paryżu, z początku kłykciny 
wilgotne leczył, idąc za radą Dra Fourniera, środka- 
mi niemal obojętnemi; mianowicie zalecając chorym spo- 
kojność i jak największe ochędóstwo, a przytém używając 
miejscowo posypek obojętnych. Wkrótce wszelako potóm 
chwycił się Dr. Chéron różnych zżeradeł, aby przez po- 
równanie między sobą tych wszystkich sposobów leczenia, 
przekonać się, który z nich ostatecznie za najskuteczniej- 
szy uważaćby należało. Z tego się pokazało, Że te ostatnie 
bez porównania rychlój niszczą kłykciny, aniżeli używane 
poprzednio środki obojętne. Ostatecznie uznał on za naj- 
właściwszy sposób leczenia swojego poprzednika w szpita- 
lu Dra Clerca, tj. przytrawianie narostów w mowie bę- 
dących kwaśnym azotanem rtęciowym (liquor hydrargyri 
mitrici). A ponieważ w ten sposób nadzwyczaj prędko ni- 
knęły szyszkowiny, trzymał więc go się stale przez lat 
kilka, Wszelako nie uszło jego uwagi, że jeżeli tego ro- 
dzaju narosty bardzo wygórowały, wtedy używanie rozcie- 
ku powyższego było dła chorych niezmiernie bolesne. 

Tu namienić muszę, że w zamiarze uskromienia za- 
palenia, Dr. Chóron zaraz z początku zwilża szyszkowiny 
płaskie rozczynem azotanu sróbrowego w stosunku 50 na 
100. Jeżeli zaś zapalenie jest bardzo rozległe a z wrzo- 
dów sączy się bardzo wiele cieczy, wtedy zamiast azotanu 
srebrowego stosuje do ich powierzchni wysycony rozczyn 
kwasu pikrynowego. Jakoż pod wpływem tego kwasu bar- 
dzo rychło obsychają wrzody, tudzież błony śluzowe, ro- 
niące śluz nad miarę. Po kilku dniach takiego leczenia, 
przytrawianie klykcin rozciekiem azotanu rtęciowego spra- 
wia o wiele mniejsze niż przedtóm dolegliwości, a pod 
jego wpływem narosty przerzeczone czyto na skórze, czy 
na błonie śluzowój części rodnych, znikają bez śladu po 
dniach dziesięciu lub najdalćj dwudziestu pięciu. 

Przytóm pokazało się, iż przytrawianie szyszkowin 
rozciekiem azotanu rtęciowego jest beż porównania dziel- 
niejszćm, aniżeli azotanem srebrowym suchym lub uży- 
wanym w tęgim rozczynie. Atoli przed rokiem dowiedział 
się Dr. Chéron, iż lekarz włoski prof. Corradi zachwala 
w takich przypadkach po użyciu kamienia piekielnego, 
pocieranie narostów przytrawionych pręcikiem zynku lite- 
go. Chcąc sprawdzić tę wiadomość Chéron począł naro- 
sty tylekroć wzmiankowane niszczyć sposobem Corrade- 
go i przekonal się wkrótce w lstu przypadkach o dziel- 
ności tego sposobu leczenia. 

Skutki przytrawiania jakiejkolwiek tkanki ciała, a 
więc i kłykcin wilgotnych, za pomocą kamienia piekiel- 
nego, zmiany i skutki, jak mniemam lekarzom dobrze 
znane, Chéron tłumaczy sobie w ten sposób, że podczas 
wzajemnego na siebie działania, w błonie śluzowćj lub 
kłykcinie powstaje prąd galwaniczny, który rozkłada azo- 
tan sróbrowy, a sróbro lite niezmiernie rozdrobnione osa- 
dza wśród tkanki, która była wystawioną na działanie 
tego zżeradła. Podobnież rzecz się ma i w drugim przy- 
padku, gdy się bierze na pomoc pręcik zynkowy, z tą je- 
dnak różnicą, iż używając zarazem i tego, ów rozkład 
azotanu sróbrowego a następnie osadzenie w tkankach sré- 
bra czystego następuje o wiele rychlćj, aniżeli wtedy, 
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gdy lekarz poprzestaje ua użyciu samego tylko kamienia 
piekielnego. À 

Korzystając z téj wielce zajmującćj wiadomości, nie 
omieszkałem w tutejszym szpitalu św. Ducha, w oddziałe 
lekarza ordynującego Dra Zarewicza, robić doświadcze- 
nia na chorych stósownie wybranych. A ponieważ wypade 
tego rodzaju leczenia uważam za nadzwyczaj pomyślny, 
że nie powiem Świetny, przeto poczytuję sobie za obowią* 
zek podać blizszą o nim wiadomość. 

Robiąc doświadczenia w tym kierunku blisko od ro- 
ku miałem sposobność śledzenia przebiegu pomienionego 
sposobu leczenia na bardzo wielu chorych, z których tyl- 
ko 29 podaję, a krótka kazuistyka najlepićój przekona, 0 
ile ten sposób leczenia zasługuje w tćj chwili na piórw= 
szeństwo przed wszystkiemi innemi. 


Przypadki te są następujące: 
Spostrzeżenie l. 


Antonina G., wyrobnica, lat 21. Na wewnętrznćj, 
jak i zewnętrznćj powierzchni warg sromnych większych 
i mniejszych. niemniój około zewnętrznego ujścia jelita 
odchodowego znaleziono licznie rozsiane kłykciny wilgotne 
drobne, co do kształtu podobne do guziczków syfilitycznych- 
Do leczenia użyto rozczynu azotanu sróbrowego w stosun- 
ku 1 do 2 i zynku litego, zwilżając piórwszym a nacie- 
rając drugim pomienione kłykciny co drugi dzień. Po 
cztórokrotnóm użyciu tego sposobu zmiany chorobowe 
ustąpiły zupełnie. 

Spostrzeżenie II. 

Michał K., wyrobnik, mający lat 64, zaraził się 
w grudniu r. 1875, leczył się przez dwa miesiące i w tym- 
że czasie wziął 35 wcierań. Obecnie znajdują się szyszko- 
winy płaskie naokoło odbytu powierzchownie owrzodzone, 
niezbyt stórczące nad powierzchnię skóry; zmiany te trwa- 
ją od miesiąca. 

Po trzechkrotnóm użyciu sposobu Chórona co duugi 
dzień, szyszkowiny płaskie ustąpiły zupełnie, pozostawia- 
jąc lekko zaczerwienioną skórę, która późnićj przybrała 
barwę brunatną. 


Spostrzeżenie III. 


Katarzyna K., wyrobniea, mająca lat 22, przybyła 
po raz pićrwszy do oddziału chorób wenerycznych szpitala 
św. Ducha d. 6 lutego 1875 r. Wówczas znaleziono na- 
der liczne kłykciny kończaste a obok zmian powyższych 
znajdowała się po lewćj stronie spoidła dolnego blizna 
stwardniała, bez przyskórka. Pomimo tego. że chora dłuż- 
szy czas w szpitalu naszym przebywała, zmiany syfilityczne 
nie wystąpiły. lopióro po sześciu miesiącach przybyła ona 
powtórnie do oddziału naszego ze zmianami następowemi, 
które się w postaci wyniosłych kłykcin wilgotnych po- 
jawiły. 

Obecne cierpienie jest nastęnujące: na wewnętrznćj, 
jak I na zewnętrznój powierzchni warg sromnych więk- 
szych i mniejszych znajdują się kłykciny wilgotne różnćj 
wielkości, z których trzy usadowione na brzegu zewnętrznym 
wargi sromnój większój lewćj dochodzą do wielkości ma- 
łego orzecha laskowego. 

W celu usunięcia tych wybujałości zastósowano spo- 
sób leczenia podany przez Cherona, co drugi dzień. 

Po cztórokrotnój kauteryzacyi, trzy powyżćj opisane 
kłykciny nie stórczały już nad powierzchnię skóry; ponie- 
waż jednak w tych miejscach naciek w skórze jeszcze się 
utrzymywał, użyto więc po raz piąty sposobu Chóren2, 
który też zakończył leczenie. 


Spostrzeżenie IV. 


Wiktoryja R., służąca, lat 27. Na wewnętrznój po- 
wierzchni warg sromnych mniejszych znaleziono dwie szy- 
Szkowiny płaskie, okrągłe, wielkości centa, powierzcho- 
wnie owrzodzone; cała zaś wewnętrzna powierzchnia war- 
gi sromnćj większćj lewćj, oraz brzeg jéj zewnętrzny, po- 
kryte były szyszkowinami płaskiemi, tworzącemi niejako 
jedną całość o podstawie naciekłćj. 

Do zupełnego usunięcia tych zmian, potrzeba było 
ośmiorazowój kauteryzacyi sposobem Chórona. 


Spostrzeżenie V. 


Franciszka S., wyrobnica, mająca lat 27, przybyła 
dnia 27 września z. r. do szpitala św. Ducha. Badanie 
wykazało, że w dwóch miejscach znajdują się kłykciny o 
powierzchni wilgotnćj, od wielkości małego grochu do 
wielkości fasoli dochodzące. Siedzibą ich była górna część 
wewnętrznćj powierzchni wargi sromnój większćj prawćj, 
craz spoidło górne, następnie okolica spoidła dolnego, 
wraz z wewnętrzną powierzchnią wargi sromnóćj większćj 
lewćj. 

ý Po użyciu trzechkrotnéj kauteryzacyi sposobem Ché- 
rona, co drugi dzień, kłykciny wilgotne ustąpiły zupełnie. 
Spostrzeżenie YI. 

Szymon G., wyrobnik, lat 27. Na wewnętrznćj po- 
wierzchni napletka, w linii grzbietowćj prącia, znaleziono 
trzy szyszkowiny płaskie, powierzchownie owrzodzone i do 
wielkości grochu dochodzące; następnie na zewnętrznćj 
powierzchni moszen znajdowały się w kilkn miejscach 
kłykciny wilgotne, okrągłe, tu i owdzie powierzchownie 
owrzodzone. Największe zmiany były w okolicy odbytu: 
sięgały one bowiem od jego ujścia zewnętrznego na we- 
wnętrzną powierzchnię pośladków. tworząc na tych osta- 
tnich niejako dwa półkola Powierzchnia tych szyszkowin 
płaskich, pokryta była lepką cieczą surowiczą. Według 
opowiadania chorego cierpienie obecne ma trwać od trzech 
miesięcy. Do leczenia użyto rozczynu azotanu sróbrowego 
w stosunku 1:2 i laseczki zynku litego. Po dwukrotnóm 
użyciu powyższego sposobu, co drugi dzień, na kłykciny 
będące na wewnętrznćj powierzchni napletka, takowe zni- 
kły bez śladu. Po trzecićj kauteryzacyi koło otworu stol- 
cowego, naciek w skórze o połowę się zmniejszył, pozo- 
stawiając na brzegu półkolistym skórę zaczerwienioną, a 
po szóstój kauteryzacyi zmiany te równie jak na mosznach 
zupełnie ustąpiły, zostawiwszy po sobie plamy barwikowe 
brunatne. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Sprawozdanie o chorobach chirurgicznych 
leczonych w szpitału powszechnym w Sanoku 
w czasie od sierpnia 1875 do stycznia 1877. 


Podał Dr. Maryjan Krzykowski. 


lekarz ordynujący. 


(Dokończenie.) 


10. Martwina obojczyka lewego; operacyja. 

J. G., 21-letni młodzieniec z Otyni, przebył przed kil- 
koma tygodniami z niewiadomćj przyczyny zapalenie oko- 
stnej obojczyka. W październiku 1876 przedstawił się 
z martwiną obojczyka lewego; przez kloakę położoną przy 
końcu mostkowym obojczyka można było wybadać rucho- 
mą odsłoinę. Po zachloroformowaniu chorego i odsłonięciu 
kloaki starano się za pomocą obcążków kostnych wydobyć 
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odsłoinę. Z powodu jednak, że odsłoina miała taką samą 
krzywiznę, jak i obojczyk, niedała się więc wyciągnąć, tak 
że trzeba było przednią ścianę jamy odsłoinowej odpowie- 
dnio zakrzywieniu obojczyka wydłutować, poczóm dała się 
odsłoina wydvbyć. Odsłorna ta była długą na 12 cm. gru- 
bości małego palca. Jama odsłoinowa była wypełniona ziar- 
niną i utworzoną była częścią przez pozostałą zdrową 
część obojczyka, częścią przez skostniałą okostnę. 

Podczas operacyi i w przebiegu leczenia nie było 
nic uwagi godnego: odjęto parę drobnych obumarłych ko- 
steczek i gojenie postępowało dobrym krokiem. Dnia 8go 
grudnia b. r. chory był prawie zupełnie wygojony. Chory 
leczył się po operacyi ambulatoryjnie. 

11. Przecięcie ropni wykonano 19 razy; u 12 
mężczyzn i 7 kobiet; z tych w jednym przypadku nastą- 
piła śmierć, reszta wyzdrowiała. 

12. Ropień pod powiężią uda położony; 
przecięcie, wyzdrowienie. 

Chaim Ires, 36 lat liczący, rzeźnik z Liska, przybył 
do szpitala dnia 25go października 1876 z cierpieniem 
trwającóm od kilku tygodni a polegającóm na ciągłćj go- 
rączce, obrzmieniu i znacznych bólach uda lewego. W szpi- 
talu znaleziono: udo lewe jest jednostajnie obrzmiałe, 
Skóra nigdzie nie jest zaczerwienioną, ból największy jest 
przy dotykaniu powierzchni wewnętrznćj i tylnój uda. 
Podudzie nie jest obrzmiałe, około kostek jest jednak zna- 
czne obrzmienie skóry, staw biodrowy lewy jest wolny. 
Chory gorączkuje bardzo znacznie, jest znacznie wynędz- 
niały, Kozpoznano: ropień od powięzi uda, od wewnątrz 
w okolicy naczyń położony, a to z następujących powodów: 

Chory będący rzeźnikiem przy zabijaniu 1 oprawie 
bydląt ściska je udami; przytćm więc mogło nadmierne 
natężenie mięśni przywodzących uda lewego nastąpić, w sku- 
tek czego mogło powstać ropienie. Obrzmienie skóry oko- 
ło kostek wskazywało także na położenie ropnia w okoli- 
cy naczyń uda i ich uciskanie. Przecięto więc w połowie 
uda skórę, powięź i po odsłonięciu i odprowadzeniu we- 
wnętrznego brzegu mięśnia krawieckiego wylało się do 
trzech liter brudno żółtćj ropy: zaprowadzono sączek; opra- 
wa zwykła. Po operacyi nastąpił znaczny upadek sił. Od- 
pływ ropy był początkowo bardzo znaczny, później zmniej- 
szył się, 22go listopada b. r. wyjęto sączek, a 30go listo- 
pada t. r. chory zupełnie wyleczony opuścił szpital. 

18. Przecięcie tchawicy wykonano 1go lutego 
1876 r. u Wojciecha Krowiaka, który w zamiarze samo- 
bójczym zadał sobie ranę ciętą na szyi w okolicy gnyko- 
tarczykowój. Rana dochodziłu do wewnętrznych brzegów 
obu mięśni sutko-mostkowych, nagłośnia była zupełnie od 
chrząstek tarczykowych oddzieloną, tak, że przez szparę 
na 2 cale szćroką, można było widzieć cały przyrząd gło- 
sowy, Żadne ważniejsze naczynie nie było nadwerężone, 
choć krwotok miał być bardzo znaczny. Chory umarł w pół 
godziny po operacyi na ostry obrzęk płuc. 

14. Rana przeszywająca brzuch, wypadnię- 
cie sieci, wyzdrowienie. 

Mikołaja Sauczuka 4 letnie dziecko, z Siemuszowy, 
przywieziono 8go października 1876 do szpitala. Badanie 
stwierdziło, że po nad pępkiem znajduje się ciało wielkości 
pięści, ciemno czerwone, podatne, podobne do wątroby, 
które po skaleczeniu brzucha nożem powstało. Rozpoznano 
ranę ciętą brzucha z wypadnięciem sieci. Gdy przy dal- 
szem badaniu okazało się, że rana brzucha nie wynosiła 
więcej niż 6 cali długości i że z siecią nie wypadło jeli- 
to, przeto nie odprowadzono wypadłej sieci, lecz zosta- 
wiono ją. Szóstego dnia, gdy można było przypuścić, że 
się utworzyły przyczepiny wypadniętćj sieci do ścian brzu- 
cha, podwiązano sieć za pomocą podwiązki elastycznej, 
Wypadła sieć odeszła dnia trzeciego, poczóm rana brzu- 


cha pokrywała się ziarniną dobrą i do 20go października 
1876 zagoiła się zupełnie. Chory dostawał w pićrwszych 
dniach mixtura gummosa cum tinctura opii; oprócz lek- 
kićj gorączki żadnych innych chorobowych objawów nie 
było, Blizna brzucha nie sprowadziła dotąd przepukliny. 

15. Okrojenie wrzodów sposobem Nussbau- 
ma wykonano u dwóch chorych z rozległemi modzelowa- 
temi wrzodami podudzia. W jednym przypadku skutek był 
bardzo dobry; tak, że wrzód w przeciągu jednego miesią- 
ca wygoił się zupełnie. 

U drugiego chorego, u którego wrzód podudzia wy- 
gojono w początku roku 1876 za pomocą przyszczepienia 
przyskórka zupełnie, a który w grudniu 1876 przybył do 
szpitala na nowo z rozległym wrzodem podudzia, położo- 
nym na kości goleniowćj, blizna bowiem otrzymana przez 
przyszczepienie przyskórka rozpadła się zupełnie, wyko- 
nano okrojenie wrzodu z mnićj pomyślnym skutkiem. 

Okrojona bowiem skóra popadła w dwóch miejscach 
w zgorzelinę. lego samego doświadczył przy okrojeniu 
wrzodów sposobem Nussbauma Mossetig: (Bericht des Kran- 
kenhauses Wieden vom Jahre 1874.) i dlatego radzi 
okrajać wrzody sposobem Feaurego z boku, co ja w przy- 
szłości wykonywać zamyślam. Chory pozostaje w leczeniu. 

16. 
szych. 

Anna Szklarz, 42 lat, z Brzozowa, przed Gma laty 
przebyła bardzo ciężki poród, po którym powstała przeto- 
ka pęcherzo*pochwowa. Od tego czasu zauważała tworze- 
nie się narośli na sromie w pochwie i około kiszki stol- 
cowej. Badanie wykazało narośl wielkości pięści z trzech 
zrazów się składającą, zbitą, sino ubarwioną o powierzchni 
brodawkowej wychodzącą z łechtaczki i warg mniejszych 
i w pochwie i koło kiszki stolcowćj kłykciny śpiczaste 
w znacznćj ilości. Przetoka pęcherzo-pochwowa wielkości 
4 centówki. 5go lutego odjęto wargi mniejsze wraz z na- 
roślą. 21 marca przeżegnięto żelazem rozpalouem kłykciny 
koło stolca, poczem powstała bardzo złośliwa róża, którćj 
chora w dniu 3go kwietnia uległa. 

17, Wypiłowanie stawu kolanowego lewego 
wykonano u Józefa Rzuchaja, 23 lat liczącego, z Brzozowa. 

Chory przybył do szpitala z cierpieniem kolana (Żu- 
mor albus genu) trwającem od kiiku miesięcy, a powsta- 
łem z niewiadomej przyczyny. Dnia go grudnia 1876 r. 
po zachloroformowaniu chorego i przy zastosowaniu bez- 
krwawego sposobu Ksmarcha i Tistra poprowadzono poni» 
żej rzepki cięcie półkoliste, dostano się do stawu i wypi- 
łowano powierzchnie stawowe. Chrząstka na kłykciu we- 
wnętznym uda była zniszczona; torebka stawowa od we- 
wnątrz chorobowo zajęta, na około stawu ropnie. Odjęto 
rzepkę, ze ścian ropni zeskrobano za pomocą łyżeczek 
ostrych Brunsa wiotkie ziarniny, naczynia podwiązano kat- 
gutem, brzegi rany skórnej zespojono szwem obwódkowym. 
Odnogę ułożono na przyrządzie Pricea, do którego przy- 
twierdzono ją przylepcami; powierzchnie wypiłowania przy- 
tykały do siebie dobrze. Oprawa była ściśle Listrowską, 
którą zmieniano początkowo codziennie, później co drugi 
lub trzeci dzień. Gojenie u tego chorego jest bardzo do- 
bre; ropnie nadzwyczaj małe; chory nigdy nie gorączko- 


Słoniowacina łechtaczki i warg mniej- 


wał, nie uskarża się na ból w ranie, sypia i je dobrze. 
Chory pozostaje w leczeniu; dla tego tylko tyle o mm 
podaję. 

18. Wyłuszczenie palców wykonano u czterech 


chorych. a mianowicie: 

U S. Andrucha, 55 lat liczącego, wyłuszczono palec 
trzeci i czwarty prawy, u którego wypiłowano i kość śród- 
ręczną trzecią; u B. Freiberg, 27 lat liczącej, wyłuszczono 
palec trzeci ręki prawćj; u T. Dym. odjęto piórwszy czło- 


448 


nek palca wskazującego lewego a u F. Świdra, 52 lać 
liczącego, wyłuszczono palec piąty ręki prawój. 

We wszystkie! tych przypadkach przyczyną odjęcie 
było próchnienie kości w skutek urazu. Chorzy wyzdrowieli. 

19. Wyłuszczenie barku wykonano u Jana Fi- 
lewicza, 20-letniego wieśniaka z Derezki, z powodu chrzą- 
stniaka kostniejącego kości barkowej lewój, Przypadek ten 
opisany obszernie w Nrach 8 i 10 Przeglądu Lekarskiego 
z r b, 

20. Odjęcie barku wykonano u Michała Kowal- 
czyka, 23 letniego wieśniaka z Wolicy. Przyczyną odjęcie 
było próchnienie stawn łokciowego. Próbowano najpierw 
uskutecznić wypiłowanie w stawie łokciowym, lecz gdy 
znaleziono rozległe próchnienie kości sprychowej, wykona- 
no dwupłatową amputacyję barku. Chory bez powikłań 
wyzdrowiał; opatrunek rany był zwykły z skubanki i kwa- 
su karbolowego. 

21. Amputacyję podudzia wykonano u trzech 
chorych: 

U Łukasza Kilara. 16 lat liczącego z Miejsca, u 
którego poprzednio wykonano amputacyję Pirogowa z mo- 
dyfikacyją Liickego (patrz Przegląd Lekarski Nr. 44 r, 
1875.), wykonano z powodu szćrzenia się próchnienia ko- 
ści, amputacyję uda kolistą. Oprawa była ściśle Listrowa, 
wygojenie nastąpiło rychłozrostem w ciągu dni 16tu. 

U Jana Kucharzyka, 46 lat liczącego wieśniaka 
z Średnićj wsi, wykonano amputacyję podudzia kolistą, d. 
15go czerwca, Oprawa zwykła; chory wyzdrowiał. 

Teodor Soroka, 35 lat, z Woli miechowćj, przybył 
w grudniu r. b. do szpitala, Przed 3 miesiącami doznał 
uszkodzenia podudzia prawego w skutek spadnięcia nań 
drzewa. W szpitalu stwierdzono: złamanie kości goleniowćj 
i piszczelowój w górnej trzecićj części; kość goleniowa 
była zrośniętą, piszczelowa nie środkowa trzecia część pod- 
udzia była zupełnie obnażoną z części miękkich, stopa zaś 
i dolna trzecia część podudzia zmumifikowane. Wykonano 
odjęcie w górnćj trzeciej części dnia 18 grudnia 1876. 
Gdy po przepiłowaniu kości goleniowćj krwawiła mocno 
tętnica kość odżywiająca, zapchano ją katgutem Nr. 2 
w czworo złożonym; krwotok ustąpił. O tym sposobie ta- 
mowania krwotoku z kości pisał później obszernie Riedin= 
ger w Nrze 16 Centralblalt für Chirurgie. Oprawę dano 
Listrową. Chory pozostaje jeszcze w leczeniu, 

22. Operacyję zaćmy sposobem Graefego 
wykonano 4 razy: trzy razy ze skutkiem pomyślnym, raz 
z niepomyślnym, wywiązało się bowiem zapalenie calego oka. 

Iridektomiję wykonano raz w celu optycznym z skut- 
kiem pomyślnym. 

Dodać atoli muszę, że tylko u takich chorych wyko- 
nywano operacyje oczne, którzy pozbawieni wszełkich środ- 
ków nie mogli się udać ani do kliniki okulistycznej kra- 
kowskićj, ani do szpitala lwowskiego. 


Znieczulenie chloroformem przeprowadzono 33 razy, 
przypadów zamartwicy nie uważano ani razu. Znieczulenie 
uskuteczniano za pomocą koszyczką Fsmarcha i używano 
10:0 — 20'0 gr. chloroformu. 

We wszystkich odpowiednich przypadkach używane 
sposobu Ksmarcha; złych następstw ani razu nia spo- 
strzeżono. 

Rany operacyjne lżejsze opatrywano zwykłym sposo- 
bem tj. skubanką zwilżaną rozczynem kwasu karbolowego 
(2100): 

W przypadkach cięższych, jak w wyłuszczeniu bar- 
ku, w trzech amputacyjach, jednej barku, dwóch podudzia, 
w resekcyi kolana, używano oprawy ściśle Listrowćj z jak 
najlepszym skutkiem. Gorączki nie było i rany bez wszel- 
kich powikłań goiły się rychłozrostem, 


Ropnicy i posocznicy nie uważano ani razu; róża wy- 
stąpiła u dwóch operowanych (wyłuszczenie palców) z prze- 
biegiem łagodnym, u trzecićj chorej (słoniowacina łechtacz- 
ki) była bardzo ciężką i chora ta umarła, 


III. Oceny i wyciągi. 


Prof E. Hofmann we Wiedniu: Lehrbuch der gericht- 

lichen Medicin mit besonderer Beniicksichtigung der 

oesterreich. u. dentschen Gesetzgebung. I. Halfte, Wien 1877, 
Urban et Schwarzenberg, in 8-vo str. 820. 


Przez ćwierć wieku przeszło katedra medycyny są- 
dowéj we Wiedniu nie dawała żadnego znaku życia i nie 
przyczyniła się wcale do ruchu, który właśnie w tym okre- 
sie czasu objawiał się w piśmiennictwie sądowo-lekarskićm. 
Nie wchodzimy w przyczyny tego upadku, ale faktem jest, 
że stan ten opłakany nie tylko uczniom dał się we zna- 
ki, ale wypływał bardzo szkodliwie i na stanowisko nauki 
i na lekarzy sądowych w Austryi. Stan rzeczy zmienił się 
korzystnie od roku przeszłego, gdy jeden z najdzielniej- 
szych lekarzy sądowych prof. E. Hofmann, dawnićj w Ins- 
bruku, znany z licznych prac samodzielnych, powołany 
został do Wiednia. Wystarawszy się o materyjał odpo- 
wiedni przystąpił odrazu do założenia zbioru sądowo-le- 
karskiego, o czóm poprzednio nie pomyślano nawet, a 
w ciągu jednego roku umiał zebrać liczne okazy bardzo 
rzadkie i pouczające. Nie poprzestając na tćm, napisał sy- 
stematyczne dzieło o medycynie sądowćj, z którego 1-6) 
połowy niniejszóm zdajemy sprawę. 

Wprawdzie nie brak dobrych dzieł sądcwo-lekarskich 
w języku niemieckim, że tylko wspomnimy obszerne dzie- 
ło Caspra-Limana i pięknie; napisany podręcznik Schau- 
enste ina, które to dwa dzieła niedawno dopiero wy- 
szły przerobione i pomnożone, — wprawdzie żałujemy, 
że prof. Hofmann z wydaniem dzieła swego nie wstrzy- 
mał się aż do ogłoszenia nowćj ustawy karnéj austryjac- 
kiej, bo projekt przed kilku laty ogłoszony, jeżeli w ogóle 
zam ieniony będzie w ustawę, podlegnie znacznym zmia- 
nom, — jednak mimo to wszystko dzieło, o którćm mowa, 
ma racyję bytu, z powodu, że po jego autorze z góry 
spodziewać się było można samodzielnego opracowania 
przedmiotu oraz wzbogacenia nauki własnóm doświad- 
czeniem. 

I nie zawiodła nas nadzieja. Jakkolwiek bowiem dzie- 
ło Hofmanna nie może iść w porównanie z obszernćm 
2-tomowóm dziełem Caspra-Limana, choćby dlatego, 
że granice książce zakreślone nie dozwalały umieszczenia 
o bfitój kazuistyki, jakkolwiek nie może iść w zawody z dzie- 
łem Schauensteina pod względem piękności języka i 
stylu, to przecież ma zaletę zwięzłości i nosi na sobie 
wybitne znamię samodzielności; dlatego korzystnie wyróż- 
nia się! od nowoczesnych kompilacyj. Na każdej prawie stron- 
nicy przekonać się możemy, że mamy do czynienia z au- 
torem, który mówi z własnego doświadczenia, a który 
nadto ma tę zaletę, że zna dokładnie literaturę i takową 
też wszędzie przytacza. 

Oprócz części formalnej znajdujemy w 1-szćj poło- 
wie książki 3 rozdziały, a mianowicie rzecz o zdolności 
do płodzenia, o nieprawnóćm zaspokojeniu popędu płciowego, 
oraz o ciąży i porodzie, nadto początek rozdziału 4-go 0 
uszkodzeniach cielesnych i śmierci gwałtownój, który to 
rozdział razem z 5-tym traktować mającym o psychopa- 
tologii sądowćj stanowić będą treść połowy 2-gićj mają- 
céj okazać się pod koniec r. b. Niemielibyśmy nie prze- 
ciwko temu podziałowi przedmiotu, gdybyśmy tylko z pla- 
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nu tego dowiedzieć się mogli, gdzie traktowaną będzie 
rzecz o dzieciobójstwie, a obawiamy się że przez wtło- 
czenie jej w jeden z rozdziałów. zapewne w 4-ty, liczne 
kwestyje koło pojęcia dzieciobójstwa grupujące się, mogą 
doznać upośledzenia w porównaniu z innemi, może mniej 
ważnemi. 

Tak w części formalnćj, jako tóż w części matery- 
jalnćj przy szczególnych działach przytacza autor wszy- 
stkie przepisy ustawodawstwa austryjackiego i niemieckie- 
go, tak karno- jakotóż cywilno-sądowego. Tłumaczenie są- 
dowo-lekarskie szczególnych przepisów, jako tóż wskazówki 
i rady, jakich udziela lekarzowi przystępującemu do czyn- 
ności, tak wśród śledztwa, jako téż przy rozprawie ostate- 
cznćj, zwłaszcza przed sądem przysięgłych, są w ogóle 
trafne i bardzo pouczające; znać wszędzie, że autor nie 
jest li teoretykiem, lecz że i praktyka sądowa nie jest mu 
obcą. 

Zdawałoby się, że w pierwszych trzech rozdziałach 
niema wcale pola do popisu, skoro kwestyje w nich mie- 
szczące się aż nadto przez autorów dawniejszych opraco- 
wane zostały; tymczasem H. opierając się na nowszych pra- 
cach z zakresu fizyjologii, patologii doświadczalnćj i gine- 
kologii nadaje i tym rozdziałom wejrzenie, świeże i gro- 
madzi w nich dużo wiadomości dla lekarza sadowego po- 
trzebnych. I tak stara się wytłumaczyć przyczyny powsta- 
wania wzwodu oraz wylicza powody nie powstawania tegoż; 
zbija mniemanie, jakoby człowiek pod względem płciowym 
dojrzały a trzebiony nawet w krótkim czasie po tój ope- 
racyi nie był zdolnym do spółkowania płodnego; dalój mó- 
wi o istocie pochwicy (vaginismus), o przypadkach poja- 
wienia się miesiączki we wieku dziecięcym, o czynnym 
udziale macicy w akcie poczęcia (na podstawie pracy 
Wernicha i swoich własnych doświadczeń uskutecznio- 
nych razem z Baschem), rozwodzi się obszernie nad 
obojniactwem, przytaczając nowsze przypadki Leopolda, 
prof. Crecchio i przypadek bardzo ciekawy „nie dawno 
przez siebie opisany. (Preparat odnośny, bardzo piękny, 
oglądaliśmy w zbiorze autora); również gruntownie roz- 
prawia o błonie dziewiczej, do licznych postaci takowćj 
dodając opisaną przez siebie formę błony dziewiczćj „mo- 
stowatej, * a którój liczneokazy również widzieliśmy u autora; 
wreszcie również dobrze opracowaną jest rzecz o zaraże- 
niu wenerycznóm ze spółkowania wynikłóm. Pouczają- 
cemi są wskazówki co do badania dziewcząt nieletnich, na 
których dopuszczono się czynności sprośnój, a przedewszy- 
stkióm zwracamy uwagę kolegów lekarzy sądowych na 
zapewnienie autora, że u dziewcząt małych zgwałconych 
najczęścićj błona dziewicza okazuje się nie nadwerężoną;— 
a zwracamy uwagę kolegów na ten szczegół głównie z te- 
go powodu, że przy rozprawach ostatecznych o zgwałcenie 
dziewcząt nieletnich spotykamy się najczęścićj z opisem, 
że błona dziewicza jest przedartą, podczas gdy badanie 
śród rozprawy uskutecznione zawsze prawie wykazuje myl- 
ność tego twierdzenia. 

Rzecz o badaniu plam nasiennych dokładnie 
jest traktowaną. Sposoby, któremi autor się posługuje, są 
te same, które znajdujemy w dziełku wydanóm w r. 1871 
w Petersburgu przez oddział lekarski ministerstwa spraw 
wewn.; dziełka tego atoli autor nie przytacza. Z przyjem- 
nością spotykamy się ze zdaniem prof. H., że materyję, 
na którćj znajduje się plama podejrzana, należy moczyć 
we wodzie przez czas dłuższy (przynajmnićj kilka godzin); 
z naszćj strony zwróciliśmy już uwagę na to, że rada Lon- 
gueta, aby materyję moczono przez 48 godzin przynaj- 
mniej, jest najodpowiedniejszą. Praca Longueta omó- 
wiona i oceniona przez nas, nie była jeszcze snać autoro- 
wi znaną, skoro nie o nićj nie wspomina, jakkolwiek nie 
wątpimy, że sposób barwienia materyi za pomocą karminu 


nie byłby zyskał u autora większego uznania, aniżeli spo- 
sób Roussina barwienia za pomocą jodu, który uważa 
za zbyteczny. Nia od rzeczy będzie dodać, że prof. Li- 
man uznał sposób podany przez Longueta za jenialny 
(Virchowu. Hirsch, Jahresbericht fur 1876), choć nie 
przekonał się sam, czy tóż jest praktycznym. — Autor 
powołuje się następnie na rozprawę Pfaffa (Das Haar 
etc.), według którego w świeżych przypadkach można po 
spółkowaniu rozpoznać przez badanie drobnowidowe ple- 
mniki na włosach okalających części płciowe; zdania tego 
na mocy własnych doświadczeń potwierdzić uie mogę. — 
Faktowi podanemu przez Pinkusa i Limana, jako plem- 
niki po wyschnięciu preparatu dokładnićj występują, autor 
nie przypisuje znaczenia praktycznego; pod tym względem 
również z nim nie zgadzam się i w tćj mierze odwołuję 
się do tego, co na posiedzeniu Tow. lek. krak. z d. 16 
maja r. b. (Przegl. Lek. 1877 Nr. 28) powiedziałem. 

W rozdziale o ciąży i porodzie autor przytacza 
wszystkie nowe prace ginekologiczne i farmakologiczne 
związek z przedmiotem mające i na podstawie tych ba- 
dań nowszych nadaje temu rozdziałowi nową prawie po- 
stać, która przedstawia się głównie w niektórych kwesty- 
jach, jak np. w sprawie t. zw. nadpłodnienia i środ- 
ków płodopędnych. Natomiast autor bardzo pobieżnie 
tylko wspomina o znaczeniu siary i zmian, którym 
płód obumarty ulega w macicy. 

Z rozdziału 4-go, mającego traktować o uszkodze* 
niach cielesnych i śmierci gwałtownćj, mieści się 
w pierwszćj połowie książki zaledwie mała część, a mia- 
nowicie rzecz o narzędziach, za pomocą których obra- 
żenie zdziałano W tym ustępie mówi autor o obraże- 
niach zadanych narzędziem tępém, o ranach rzniętych, 
ciętych, kłótych i postrzałowych. Załujemy, że pomiędzy 
uwagami nad ranami rzniętemi nie ma wzmianki o kie- 
runku, w którym rana zadaną została, co jednak jest 
rzeczą wcale nieobojętną, aczkolwiek odpowiedź na pyta- 
nie w danym przypadku zadane jest nader trudną. 

Jakkolwiek o wartości książki ostatecznego sądu wy- 
dać nie możemy, skoro znamy tylko pierwszą połowę. a 
rozdziały ważniejsze mieścić się będą dopióro w połowie 
drugiój, pod koniec roku bieżącego ukazać się mającćj, to 
przecież zdaje się nie ulegać wątpliwości, że autor świetnie 
wywiąże się z zadania swego, a wtedy będziemy mieli 
dzieło sądowo-lekavskie, które sumiennie będzie można 
polecić tak lekarzom sądowym, jako i kandydatom, dzieło 
w któróm brak frazesów a pełno treści. Załujemy tylko, 
że autor nie uznał za stósowne wykład swój poprzedzić 
poglądem historycznym na rozwój nauki, co wcale nieby- 
łoby zbytecznóm z uwagi, że historyja medycyny w na- 
szych czasach coraz bardzićj jest zaniedbywaną z wielką 
szkodą dla wykształcenia lekarskiego. BIB 


Dur jelitowy u dzieci; przez Doc. Dra A. Hnettenbren- 

nera. (Uiber der Tleotyphus im Kindesalter. Wiener 

Klinik 1877, 8 Heft August, Wien, Urban et Schwar- 

zenberyg, im 8-v0. 31 str.) sprawozdanie Dra A. Ryb- 
czyńskiego. 


(Dokończenie.) 


O zmianach durzycowych w szczególnych 
narządach i ogólnych powłokach ciała. 

1. Głowa i szyja. Jeżeli durzyca powstaje u 
dzieci z niezarosłóm ciemieniem, nie znajdujemy na nićm 
w początku choroby żadnych zmian. Takowe nie jest ani 
naprężone, ani zapadłe; późnićj dopióćro, gdy silna biegun- 
ka przez kilka dni się utrzymuje, zapada ciemię podobnie 
jak przy zapaleniu przewlekłóćm gruczołów króskowych. 
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Wyraz twarzy zdradza ospałość, znużenie i osłabienie 
Spojówka oka jest niekiedy mocno nastrzykana; swiatło- 
wstrętu jednak niema. Źremice w godzinach nasilenia Są 
zwężone, ale na światło równo oddzialywają. Wargi Są 
suche i strupami pokryte, popękane i krwawiące. Ponie- 
waż dzieci bezwiednie takowe palcami odrywać usiłują, 
powstają w kątach ust wrzodziki, które złogami błonie 0- 
wemi się powłekają i dopićro po tuszowaniu wałeczkie m 
azotanu sróbrowego w rekonwalescencyi znikają. Nozdr za 
są rozdęte, błona śluzowa sucha i brunatnemi strupam 1 
równie pokryta. Skrzydła nosowe podnoszą się ustawicznie 
i zapadają z przyczyny uciążliwego i przyśpieszonego 0d- 
dechu. Język suchy, obrzmiały, czerwony, a na brzegach 
jego widać wyraźne odciski zębów. W 3 — 4 tygodniu 
pokrywa się on wśrodku twardym strupsm i okazuje dość 
głębokie szczeliny. Dziąsła suche i obrzmiałe, łatwo przy 
dotyku krwawiące. Błona śluzowa, migdałki, podaiebienie, 
jakotóż tylna ściana nozdrzy blade. Na wewnętrznćj stro- 
nie policzków powstaje często zapalenie 1 zgorzeń (nomą). 
Zapalenie gruczołu przyusznego spostrzegamy w 3 — 4 
tygodniu choroby. 

2. Klatka piersiowa i narząd krążenia. Od 
dech jest przyśpieszony i utrudniony, czasem nied;state- 
czny, bo powierzchowny. Olgłos wypukowy płuc pełny 1 
jawny, a wymiary czasem powiększone z powodu rozedmy 
na brzegach tychże; przysłuch wykazuje z początku oddech 
zaostrzony. Grdy się jednak nieżyt rozszórza na drobne 
oskrzela, słychać rzężania i gwizdanie. W dolnych czę- 
ściach płuc wykazać można rzężenia dźwięczne. W oskrze- 
lach wypocina gęsta, lepka, która utrudnia przystęp po- 
wietrza. Ta przeszkoda zwiększa się osłabieniem mięśni 
oddechowych. Wtedy znachodzi się w płucach tu i ow- 
dzie niedodma a gdy ona jest rozleglejszą, występuje si- 
nica z początku na twarzy. późnićj szerzy się na odnogi 
i tułów, na którym nastrzykanie naczyń żylnych jest wi- 
doczne jako nitki niebieskićj barwy. Tętno jast przyspie- 
szone, szybkie; kurcz serca słaby. Wypuk stwierdza roz- 
szerzenie prawćj komórki. Tony są czyste, ale niewyraźna, 
stłumione- Zaostrzenie 2g) tonu tętnicy płucnój nastaje 
zwykle wtedy, gdy jest znaczna ilość wypociny w oskrze- 
lach. Gdy wychudnienie i bezkrwistość dziecka są znaczne, 
słychać w lewej komórce dmuchanie i szmery skurczowe. 
W zapadzie tętno staje się niklém, nitkowatóm i tak szyb- 
kićm, że je trudno policzyć i, jeżeli przytóm gorączka się 
zmniejsza, nastaje odyiaka płac i śmierć. 

8. Jama brzuszna. Wątroba nie przedstawia ża- 
dnych zmian organicznych. W znacznych wzdęciach brzu- 
cha jest tylko wypartą ze swego położenia. Śledziona 
zwiększa się w czwórnasób, któreto obrzmienie, jeżeli jest 
ostrém, znika w okresie wyzdrowienia. Różnica w powię- 
kszaniu się jój u dorosłych a dzieci na tóm polega, że u 
tych ostatnich nie powiększa się tak szybko i nie docho- 
dzi do tćj wielkości stósunkowo, jak u dorosłych. Kiszka 
są rozdęte, tak, że brzuch wyżćj w poziomie leży niż 
klatka piersiowa. Jelita cienkie najwięcćj wadęciu podle- 
gają, przezco bywają porażone. Z początku choroby wzdę- 
cie zaczyna się od żołądka. W jelicie przy ucisku słychać 
kruczenie, które jednak nie jest stałym przypadem darzy - 
cy, ponieważ występuje i w innych chorobach. Brzuch jest 
jednakowo naprężony a wypuk krótszy w okolicy śledzio- 
ny. Jeżeli jest ból przy ucisku na jelito, wnosić należy, 
że przedziurawienie kiszki jest bliskićm. Otrzewna nie jest 
bolesna. Łaknienie zmniejszone, pragnienie powiększone. 
Wymioty i rozwolnienie nastają rzadko, jak to już powie- 
dziano. Jeżeli zaś występują, wymioty są wodniste; kał 
zaś jest ciemno-brunatny, płynny, kwaśno oddziatywający 
i składa się z dwóch warstw, jak u dorosłych. Moczu ilość 
w piórwszych 8 — 10 dniach, zmniejsza się, chociaż cho- 


ti wiele piją, jest ciemny. wysycony c. g. 1'025 — 1-030. 
W końcu 2go tygodnia ilość jest większa, ciężar gatun- 
kowy jednak mały, 1-005 — 1:003, blady, oddziaływa kwa- 
śno a w końcu choroby obojętnie. Czasem nawet bywa 
alkaliczny. Ilość dzienna w piórwszych trzech tygodniach 
jest w ogóle większa, w 4 tygodniu zaś mniejsza niż u 
zdrowych. Mocznik i kwas moczowy są w całym prze- 
biegu choroby powiększone, chlorki zaś aż do rekonwale- 
scencyi zmniejszone. 

4, System nerwowy. Dzieci leżą z czołem zmar- 
szczonóm, na pół śpiące, dające się trudno zbudzić. Na 
zapytania odpowiadają niechętnie 1 powolnie. Niektóre 
gniewają się, rzucają, nie znoszą hałasu i dotykania. Ma- 
jaczą i zrywają się w ogóle, ale nie uciekają jak dorośli. 
Przy wielkim braku sił i w śpiączce wyglądają rano bar- 
dzo blado, oddychają powierzchownie, nogi mają zimne, 
czoło lepkim potem okryte. Leżą zawsze wznak z pochy- 
loną nieco głową. Ręce drżą ustawicznie przy ruchach a 
język podezas mówienia. Czasem pojawia się czkawka. 
W ciężkich przypadkach bywają porażenia zdziergacza pę- 
cherza i odbytnicy. Drgawki również pojawiają się, które 
Barthez, Rilliet i West uważają jako następstwo 
przesięku surowiczego lub ropiastego w błony mózgowe. 
Występują one w 3 — 4 tygodniu, a jeżeli się powtarza- 
ja, wywołują porażenia mięśni twarzowych i ocznych, któ- 
re często są trwałemi. 

5. Ogólne powłoki ciała. Wysypka durzycowa 
bywa albo bardzo rozległą albo nieznaczną. Kształt jéj jest 
podobny do ziarnka soczewicy, barwy jasno lub ciemno- 
czerwonćj. Taka plama wystaje nieco nad powierzchnię 
ciała, pod uciskiem ginie. Występuje zwolna między 7—12 
dniem choroby, trwa 3 — 5 dni, blednie, znika bez po- 
zostawienia śladu barwika, podczas gdy nowe występują. 
Najczęścićj bywa na piersiach i brzuchu; widziano ją tak- 
że na grzbiecie i na odnogach. 

Rokowanie i przebieg. Im dziecię jest młodsze, 
tém rokowanie lepsze. W ogóle przebieg nie jest gwało- 
wny a powikłania i następowe choroby są dość rzadkie. 
Jeżeli nadto gorączka nie jest wyższą nad 40” C., można 
dobrze rokować. Co zaś do trwania choroby i quoad re- 
stitutionem ad integrum, rokować należy gorzćj. Na prze- 
bieg i rokowanie wpływają znacznie powikłania, z których 
najczęstszemi są zapalenia płuc, oskrzeli i opłuenćj, które 
nie tylko opóźniają wyzdrowienie, ale tworzą ropnie, złogi 
sórowate a często sprowadzają zgorzel i przedziurawienie 
opłuenćj. Zapalenia otrzewnćj, nórek, okostny i zgorzel 
policzków zdarzają się nie tak często, jak poprzednie. 
W skutek zapalenia gruczołu przyusznego i następowego 
ropienia widziano przerzutowe zapalenia i śmierć z ropnicy. 

Leczenie. Z różnych środków w durzycy dawniej 
używanych, mianowicie: napotnych, odwodzących i czysz- 
czących, zalecają niektórzy lekarze jeszcze dotąd (choć 
niewłaściwie) kalomel w tóm przekonaniu, że wielkie 
dawki tego leku są w stanie chorobę już powstałą przer- 
wać czyli uśmierzyć. Środki jednak czyszczące a zatóm i 
kalomel, jak liczne doświadczenia okazały, nie nie poma- 
gają, owszem szkodzić mogą, a zatóm nie są wskazane 
przy objawach durzycowych; jeżeli jest zaparcie stolca, nie 
można dawać środka przeczyszczającego z tego powodu, 
ponieważ ten wywołuje nagłą i trudną do powstrzymania 
biegunkę. Natomiast lawatywa z większćj ilości wody lub 
rumianku wystarczy do wywołania odpowiedniego wypró- 
źnienia. W pićrwszym tygodniu ograniczyć leczenie należy 
do podawania kwasków ; najlepićj działa acidum tartaricum 
lub a. phosphoricum dilutum. W dalszym rozwoju choro- 
by celem uśmierzenia a przynajmnićj zmniejszenia gorącz- 
ki wskazany jest siarkan chininu w większych dawkach i 
zimne, lodowe okłady na głowę. Jeżeli gorączka jest wyż- 
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szą nad 39" C., dawka chininu wynosi od 0:50 — 1:00 i 
podawać ją należy najkorzystnićj przed nasileniem i w pły- 
nie ze syropem. ponieważ w proszku chininu dzieci nie 
mogą połknąć, z przyczyny suchości języka. Niektórzy le- 
karze podają dla lepszego smaku małrum salicylicum 
(200 — 8:00) na 120:00 wody, który jednak nie okazał 
się lepszym w skutkach od powyższego leku. Zimno sto- 
suje się trojako: jako okłady, zawijania w prześcieradła 
mokre i kąpiele. Okłady na głowę najczęściej są w uży- 
ciu, odciągają bowiem ciągle cieplik, dzieci je wszystkie 
dobrze znoszą a lekarz nie natrafia na opór ze strony 
osób, otaczających łoże chorego. Powyższe leczenie wy- 
starcza nawet w przypadkach lżejszych. Owijanie w prze- 
ścieradła zmaczane w wodzie (20° — 24” R.) przez 5—10 
minut, a potćm nacieranie ciała przy okładach zimnych 
na głowę, stósuje się w przypadkach ciężkićj durzycy; 
ciepłe zaś kąpiele od 24° — 25° R., gdy dzieci zimnych 
nie znoszą. Zimne kąpiele rzadko się zalecają i tylko 
w bardzo ciężkich przypadkach, ponieważ według Her o- 
cha i autora, piórwsze jéj użycie zawsze jest tylko do- 
świadczeniem: powtóre dzieci po największćj części ich 
nie chcą, nadto może powstać nagły zapad i dreszcze. 
Gdyby zaś dziecię zimną kąpiel dobrze znosiło, należy 
ją dalćj stósować. Woda nie może być niższój ciepłoty 
aniżeli 20° R. Ciepła kąpiel powtarza się co 1 
do 2 godzin. Pokój chorego trzeba kilka razv dziennie 
przewietrzać, pościel i bieliznę często zmieniać. Usta zi- 
mną wodą jak najstarannićj wymywać. Za napój służy 
woda z lodu po łyżce stołowćj w krótkich odstępach. 
Wielka ilość wody naraz użyta wywołuje wymioty. Prze- 
ciw zapaleniu oskrzeli z obfitą wypociną podaje się Po- 
lygala Senega (5:00 — 1000) c. liquore ammon. anis. 
W sinicy analepiica: aether acet., camphora, moschus, a 
najlepiej wino stare łyżeczkami. Jeżeli są dzieci bardzo 
niespokojue, można użyć morfinu lub chloralu w małych 
dawkach. Jako pokarm służy rosół z żółtkiem, bulijon i 
słodkie mleko obok kleiku. W okresie ozdrowienia ogra- 
niczyć się przez dłuższy czas do pokarmów płynnych. po- 
żywnych i podawać wino. Błędy dyjetetyczne sprowadzają 
recydywą. 


G. Lewandowski (w Wilnie). Przypadek niemoty 
w połogu. 


Położnica 40-letnia, która po raz 1Oty odbyła po- 
ród prawidłowo, dopuściła się w tym dniu połogu błędu 
dyjetetycznego przez zbytnie jedzenie i dostała gorączki, 
którćj przyczyny atoli autor nie mógł wyśledzić., W szó- 
stym dniu tćj choroby pojawił się obok przypadów nawa- 
łu krwi mocny ból lewćj połowy głowy, po którym pręd- 
ko nastała zupełna utrata mowy. Miejscowy upust krwi i 
chloral sprowadziły wprawdzie sen, lecz nie wpłynęły na 
mowę. objawiającą się dnia następnego powtarzaniem na 
wszystko wyrazu nie, do czego przyłączyły się potóm 
tu i aha. Późnićj gorączka zaczęła zwolna znikać a mo- 
wa wracała również powoli, tak iż około 25 dnia po jéj 
utracie zupełnój chora mówiła wcale dobrze, niekiedy tyl- 
ko zacinając się. 

Autor przytaczając podobny przypadek z kliniki Dé- 
paula w Paryżu skłania się do przypuszczenia, iż przy- 
czyną utraty mowy był tym razem zator w mózgu a je- 
go źródłem prawdopodobnie sprawa zapalna w żyłach ma- 
ciecznych. Do ogłoszenia tego przypadku zachęciła autora 
okoliczność, iż w najobszerniejszćj dotychczas o tym przed- 
miocie pracy Kussmaula nie ma żadnćj wzmianki o bez- 
mowności w okresie połogowym. (Medycyna 1877. Nr. 38.) 

(Referent widział dwa przypadki utraty mowy w po- 
łogu u kobiet w średnim wieku, które już przedtóm po 


kilka razy rodziły, atoli obok porażenia połowiczego pra- 
wego. W jednym z nich mowa wkrótce wróciła, w drugim 
ograniczała się do powtarzania na wszystko wyrazu cso, 
gdy porażenie w obydwóch mimo użycia wszelkich środ- 
ków pozostało bez zmiany. Wady serca nie było.). D. 


Prof. H. Cohn (we Wrocławiu). Uwagi nad osączaniem oka. 


Oderwanie siatkówki, zwłaszcza występujące u krót- 
kowidzów, uchodzi dotąd za chorobę nieuleczną, gdyż środ- 
ki zalecone przeciw nićj tylko w nader rzadkich przypad- 
kach dopisywały. Dopiero przed kilku miesiącami Wecker 
w Paryżu zaproponował osączanie oka za pomocą podwój- 
nój nitki złotćj wprowadzonćj przez oponę twardą (mię- 
dzy m. prostym zewnętrznym a dolnym jak najbliżój ró- 
wnika) za siatkówkę oderwaną. 

Na posiedzeniu sekcyi lekarskićj szląskiego tow. 
oświaty krajowćj z d. 10 lipca r. b. prof. Cohn zdał 
sprawę z 4 przypadków oderwania siatkówki u krótkowi- 
dzów w ten sposób przez siebie z pomyślnym skutkiem 
leczonych i doszedł do następujących wniosków: 

1) że oko ludzkie nawet przez kilka miesięcy znosi 
bez najmniejszej reakcyi i uciążliwości cieniutki drucik 
złoty l cm. długości mający; 

2) sączek taki prawie natychmiast usuwa lub przy- 
najmnićj zmniejsza puchlinę zasiatkówkową, choć przez 
kilka lat trwającą; 

3) siatkówka staje się znów wrażliwą a rozmiary pola 
widzenia prawidłowemi; 

4) barwoślep atoli, jeżeli istniał, już nie ustępuje; 

5) po upływie pewnego czasu siatkówka wprawdzie 
znów się odrywa, ale nieznacznie; oderwanie to powrotne 
jednak zmniejszać można przez lekkie poruszanie sączka; 

6) w szczególności osączanie załecić można przeciw 
wągrowi zasiatkówkowemu; 

7) ponieważ osączanie nigdy nie pociąga za sobą za- 
palenia oka ani nie pogarsza wzroku, więc Śmiało polecić 
je można jako środek pożyteczny i nieszkodliwy (TY. med. 
Presse. 1877 Nr. 36.) 

Operacyję samą opisał oraz objaśnił rycinami prof. 
Wecker w tegorocznym zeszycie marcowym czasopisma 
„Klin. Monatsblatter f. Augenh.* EFB 


Prof. Falck (w Marburgu): Doświadczenia toksykolo- 
giczne nad wodanem chloralu. 


Autor stwierdza naprzód, że wodan chloralu od- 
kryty został przez Liebiga w listopadzie 1831 r. i że 
Liebreich w r. 1869 dopiero odkrył własność znieczula- 
jącą i nasenną tego ważnego środka; Brown zaś opisał 
pierwszy przypadek otrucia chloralem. W r. 1870 Lieb- 
reicjh polecił podskórne wstrzyknięcie azotanu strychnino- 
wego jako odtrutki. 

F. robił doświadczenia na królikach, kotach i psach 
i przekonał się, że najmniejsza dawka zabijająca królika 
wynosi 0:35 grm. wodanu chloralu wstrzykniętego do żyły, 
1:3 zaś gr., jeżeli środek dostaje się do żołądka; u kotów 
wystarcza już 0'31 (do żyły) i 0:45 (do żołądka) do wy- 
wołania śmierci; u psów wreszcie 0:23, a względnie 1'0. 
Sekcyje wykazywały przepełnienie wątroby krwią ciemno- 
wiśniową, prawćj komórki sercowćj i części naczyniowćj 
nćrek; zresztą objawy pośmiertne okazały się bardzo zmien- 
nemi. — Wreszcie rozróżnia autor 3 okresy otrucia: 0- 
kres przygotowawczy, nasenny czyli adynamiczny i okres 
przeczulicy. (Viertelj, f. gerichil. Medicin u. üf. Kanit. 
1877 October). L b. 
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Dr. Schlemmer: Przyczynek do histologii nasienia 


ludzkiego. 


„ _ Dr. S., asystent przy katedrze medycyny sądowćj we 
Wiedniu, przedsięwziął badanie nasienia pochodzącego bądź 
od mężczyzn żyjących, bądź od zmarłych nagle, bądź wre- 
szcie od ludzi z rozmaitych chorób zmarłych w szpitalu 
i na podstawie tych poszukiwań dochodzi do następują- 
cych wniosków: 

Oprócz plemników znachodzą się w nasieniu komór- 
ki okrągłe ziarniste, podobne do bezbarwnych krążków 
krwi, następnie komórki okrągłe z jąderkami, przybłonek 
cylindryczny z migawkami (z przyjądrza pochodzący) i ko- 
mórki tłuszczowo-ziarniste. Stósunek plemników do reszty 
części składających nasienie prawidłowe podobnym jest do 
stósunku ciałek czerwonych do bezbarwnych we krwi pra- 
widłowćj. 

Nasienie prawidłowe znaleść można u mężczyzn roz- 
winiętych bez względu na wiek (nawet u starca 84 
lat liczącego), bez względu, czy człowiek przebył jakąś 
chorobę miejscową lub ogólną czy też nie. 

Nasienie może stać się nieprawidłowóm: 

a) w skutek wielkiego i długotrwałego natężenia, 

b) w skutek zbyt częstego spółkowania, i 

c) po ciężkich chorobach. 

Nieprawidłowość nasienia może polegać: 

a) na braku plemników, 

b) na zmianie chorobowćj innych składników, 

c) na pojawieniu się składników, których niema 
w nasieniu prawidłowóm. 

Następnie wykazały badania autora, że tworzenie się 
plemników zmniejsza się lub nawet ustaje w skutek urazu 
lub wiewióra i jego następstw, że jednak wadliwa wydzie- 
lina jąder istnieć może i bez wiadomych przyczyn, że 
brakowi plemników towarzyszy zmieniona konsystencyja 
nasienia, że plemniki znachodzą się w nasieniu nawet wte- 
dy, jeżeli większa część miąższu jądrowego została zniszczo- 
ną lub chorobowo zmienioną, że wreszcie pod pewnemi 
warunkami nasienie nabiera barwy żółtawćj lub żółto-bru- 
natnój a to z powodu nagromadzenia się w nim bar- 
wiku, który autor znajdował szczególnie u mężczyzn star- 
szych oraz u ludzi, którzy nadużywali napojów wyskoko- 
wych. Barwik ten nie znachodzi się nigdy w nasieniu pra- 
widłowóm; należy go uznać za twór chorobowy, jakkol- 
wiek nieznany jest sposób tego powstawania. (Viertelj. f. 
gerichil. Medicin u. öffent. Gesundh. 1877. October) L. B, 


Tiemann i Preusse. Uwagi nad badaniem wody 
sposobem Boehra. 


Na posiedz. Tow. hig. niemiec. d. 5 marca b. r. 
wyrażają T.iP. uznanie Boehrowi za zachęcenie lekarzy do 
wydawania orzeczeń o wodzie na podstawie badania che- 
micznego a nie jedynie za pomocą zmysłów i nazywa spo- 
sób B. szczęśliwie obmyślanym. (Porównaj rzecz o tym spo- 
sobie w Nrze 12 Przegl. Lek. z r. b. Ref.) Zgadzają się 
wraz z B. co do badania kwasu azotawego, kwasu azoto- 
wego i chlorków w zupełności i w ogóle uważają sposób 
ten za dostateczny do wykazania znacznego zanieczyszcze- 
nia wody. Gdy chodzi o stwierdzenie, czy woda zawióra 
nawet małe ilości istot azotowych rozkładających się, spo- 
sób B. nie wystarcza. Wypadki rozbiorów dokonanych spo- 
sobem B. nie dadzą się zuzytkować jako materyjał statys- 
tyczny, bo są za mało dokładne. 

Zamiast oznaczać istoty organiczne sposobem B. 
radzą T. i P. nadmiar kwasu nadmanganezowego i utwo- 
rzone niedokwasy manganezu odkwaszać za pomocą kwa- 
su szczawiowego na niedokwaski, a nadmiar kwasu szcza- 


wiowego odmiareczkować za pomocą kameleonu. Dla celów 
praktycznych radzi brać tylko 50 cent. sz. wody i miareczkowa- 
nerozczyny kameleonu i kwasu szczawiowego dolewać z naczy- 
niek z podziałkami zamiast z biret. Przed badaniem ilo- 
ści amonijaku można wydalić z wody za pomocą węglanu 
i wodnika sodowego sole wapniowe i magnowe ewen- 
tualnie i barwiki a po odstaniu się osadu wziąć o połowę 
słabszy rozezyn amonijaku do kontroli, bo łatwiej wtedy 
rozeznać delikatniejsze odcienia w zabarwieniu. Przyznają 
jednak, że na pewne można powiedzieć, że woda nie 
zawiera amonijaku, gdy po dolaniu odczynnika Nesslerow- 
skiego woda się nie mąci albo daje osad czysty biały. 
Porzucają sposób oznaczenia soli wapniowych sposobem B. 
z powodu, że wody zawierają często małe ilości śluzowa- 
tych połączeń organicznych, które utrudniają tworzenie 
Się osadu i że w równym czasie osady różnych wód nie 
Są równe w tćj samćj ilości wody. Przy oznaczeniu siar- 
kanów radziliby zakwasić wodę kwasem solnym, aby być 
pewnym, że chlorkiem barowym nie strąca się i węglanu 
barowego. Do oznaczenia przeto wapna i kwasu siarkowe- 
go zalecają sposób Clarka zmodyfikowany przez Bou- 
trona i Boudeta, według którego ocenia się całkowitą 
i stałą twardość wody za pomocą miareczkowanego roz- 
czynu mydła. 

Obecny na tómże posiedzeniu Boehr oświadcza, że 
przyjąłby poprawki uzasadnione z radością, gdyby nie mi- 
jały się z zadaniem praktyczności i dały się zastosować 
dla lekarza rządowego na wsi a wojskowego w polu. 
Przyznaje, że są sposoby dokładniejszego badania wody, 
lecz rozchodzi się o badanie doraźne w celach praktycz- 
nych a nie statystycznych albo sądowych, o poznanie le- 
karskie wody w życiu praktycznóm albo o zbadanie tejże 
higijenicznie, które jest i musi być różnćm od dokładnego 
ilościowego rozbioru dokonanego w pracowni chemicznćj. 
(Kto zna żmudne i wymagające zupełnćj dokładności przy- 
rządzanie płynów miareczkowanych i użycie tychże, ten 
pewnie się zgodzi z wywodami Boehra. Przecież i che- 
mik rozbierając mocz dla celów praktycznych ocenia ilość 
składników na oko, tak samo przy próbach B. będzie 7a- 
leżało od wprawy, jak we wszystkióm, czy kto z ilości, 
zbitości i zabarwienia osadu prędzćj i dokładnićj wyrobi 
sobie sąd o ilości badanego składnika. Przeto z powodu 
przyrządzania sobie płynów próbierczych i odczynników 
jako tóż z powodu szybkiego zyskania dostatecznego dla 
celów praktycznych wypadku rozbioru, zatrzyma sposób 
B. pierwszeństwo przed poprawkami T. i P. w obec le- 
karzy praktycznych. Ref.) (Vierteljahresschrft. f. ger. 
Med. u. oeffent. Sanitadtswesen. 1877, October.) J. BD. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne VIII. z dnia 4go lipca 1877, 


Przewodniczący kol. Domański. Członków obecnych 12. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprze- 
dniego posiedzenia odczytał kol. Wurst swe spostrzeżenia 
nad „używaniem strychninu w chorobach ocznych“. (Bę- 
dzie umieszczone w Przeglądzie Lekarskim.) 

Kol. prof, Blumenstok zgadza się z zapatrywaniem 
kol. W., jednak zwracą uwagę, że przeceniono znacznie 
skuteczność wstrzykiwań strychninu, zaleconych przez Na- 
gla i Cohna w t. zw. amblyjopii i amaurozie, ca wię- 
ksza, że usiłowano nawet leczyć niemi zaćmę, która miała 
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się wyjaśniać, a nawet z wielką szkodą dla chorych i ja- 
skrę, podczas gdy zachodzi pytanie, czy w ogóle w jakim- 
kolwiek przypadku osiągnięto tym środkiem skutek trwały 
nawet w t. zw. amblyjopii, jeżeli stósowano go wyłącznie, 
a nie obok innych środków nierównie skuteczniejszych, jak 
np. wcierań szaruchy, jodu itd. Nie ulega wątpliwości, że 
po pióćrwszóm lub drugićm podskórnem wstrzyknięciu stry- 
chninu nastaje czasem polepszenie, ale wątpić należy, czy 
ono jest trwałóm. Przynajmnićj w poczynającym zaniku 
nerwu wzrokowego kol. B. nigdy nie otrzymywał skutku 
trwałego, dlatego tem bardzićj wątpi, czy strychnin skut- 
kuje w zwyrodnieniu barwikowóm siatkówki; owszóćm mnie- 
ma, że słusznóm jest zdanie Hirschlera, że w przypad- 
kach, w których otrzymano polepszenie po użyciu stry- 
chninu, polepszenie byłoby nastąpiło i bez tego środka. 

Kol. Domański namienia, że w najnowszych cza- 
sach zaczęto częściej używać strychninu, którego atoli 
działanie trudno wytłumaczyć. Chwilowe działanie stry- 
chninu łatwićj pojąć w cierpieniach rdzenia pacierzowego, 
lecz wiadome są przypadki, gdzie działanie było trwałe 
np. w porażeniach pęcherza moczowego. W zaniku nerwu 
wzrokowego kol. D. nie widział skutku żadnego. Co do 
zapalenia barwikowego siatkówki, zapytuje się kol. D. koll. 
okulistów, czy uważają je za sprawę miejscową, lub teź 
za skutek zboczenia w ośrodkach nerwowych. 

Kol. Wurst odpowiada, że choroba, o którćj mowa, 
jest chorobą naczyniówki. Barwik osadza się na siatkówce, 
która zanika następnie, Etiologija tego cierpienia nie ja- 
sna; ma one być dziedziczne w skutek łączenia się po- 
krewnych. 

Kol. prof, Blumenstok twierdzi. iż ostatnie to 
twierdzenie nie okazało się bardzo uzasadnionóm; sam zaś 
nie otrzymywał nigdy potwierdzającćj odpowiedzi na py- 
tania w tym kierunku chorym zadawane, 

2) Kol. prof. Blumenstok mówił o sposobie Gel- 
lego badania bystrości słuchowej. 

W rozprawie p. t. „De leaploration de la sensili- 
lité acoustique au moyen du tube interauriculaire* (Pa- 
ris 1876) Dr. Gelle stara się oznaczyć ściśle pole słu- 
chowe; zegarek uważa za najlepszy akumetr i za pomocą 
niego oznacza bystrość słuchową w osiach usznych (=3 
metrom), przed małżowiną uszną (=30 cm.), oraz po za 
nią (=10 cm.); pole słuchowe ma więc postać jajowatą 
z połową przodkową większą od tylnćj, Gellć posługuje 
się do badań t. zw. rurką międzyuszną, tj. rurką kau- 
czukową, mającą przynajmnićj 1 metr długości, zresztą 
całkiem podobnćj do otoskopu; końce téj rurki wkłada do 
obydwóch przewodów zewnętrznych, przezco odosabnia 
przyrządy słuchowe, albowiem badany słyszy wtedy bicie 
zegarka tylko wzdłuź rurki, najlepićj oczywiście w samym 
jej środku, który oznacza króską; rurka wtedy przedsta- 
wia zbieżne osie uszne; nadto rurka w ten sposób zało- 
żona znosi możebność oryjentowaaia się badanego, albo- 
wiem słyszy on bicie zegarka zarówno bez względu, czy 
środek rurki znachodzi się przed jego głową lub po za 
nią, a przy zamkniętych oczach nie jest w stanie rozróż- 
nić, gdzie zegarek się znajduje. Używając rurek coraz 
dłuższych możua dojść do granicy, w której badany nie 
słyszy już bicia zegarka, a granica ta oznacza bystrość 
słuchową obuuszną. Jeżeli bez wiedzy badanego, po za 
jego głową, zegarek od środka rurki i wzdłuż takowój ku 
jednemu uchu posuwamy, wtedy badany usłyszy bicie ze- 
garka lepićj têm uchem, a słabiej uchem drugićm. Jeżeli 
się zakłada rurkę jednym końcem do jednego tylko ucha, 
podczas gdy koniec drugi jest wolnym, można za pomocą 
zegarka przyłożonego do rurki oznaczyć bystrość słuchową 
każdego ucha z osobna. 


Wykładający mniema, że sposób Gellego dałby się 
w pewnych warunkach użyć w przypadkach sądowo- 
lekarskich do wykrycia udawanećj głuchoty je- 
dnostronnej i istotnie udało mu się już raz za pomocą 
rurki zmusić człowieka badanego do przyznania symulacyi. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali głos koll. 
prof. Janikowski, Obaliński, Kwaśnicki i Do- 
mański. 

3) Kol. Browicz przedstawił mózg dziecięcia 4le- 
tniego z brakiem spoidła, płatu skroniowego prawego i li- 
cznemi wsporniakami, (Będzie umieszczone w Przeglądzie 
Lekarskim. ) 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera”!'głos kol. 
Kadyi. Muszę uwagę szan. kolegów zwrócić na jedną o- 
koliczność: kol. B. okazał nam wierzch czaszki tego dzie- 
cięcia, który bezsprzecznie jest mniejszym niż u innych 
dzieci w tymże wieku i przedstawia linije szwowe prawie 
proste i słabo tylko wężykowato powyginane; zębów zaś 
szwowych wcale nie widać. Ztąd kol. B, wnosi, że te szwy 
są blizkie zalania się i że to skostnienie szwów, które 
właśnie jest w toku, stało się bezpośrednim powodem. ma- 
łości głowy. Z tym wnioskiem nie mogę się na żaden spo- 
sób zgodzić; nie widzę tu bowiem żadnych śladów sko- 
stniema. Że zębów szwowych nie widać, a linije szwowe 
są prawie proste osobliwie w szwie wieńcowym, to mojem 
zdaniem przemawia raczćj za tem, że czaszka ta w roz- 
woju w tyle pozostała, Wiadomą jest bowiem rzeczą, że 
u noworodków nie ma ani szwów ani zębów szwowych; 
dopiero późnićj brzegi kości zaczynają do siebie przysta- 
wać i to początkowo w linijach prawie prostych. Następnie 
zwolna brzegi zaczynają wrastać w siebie nawzajem tak, 
iż na czaszkach kilkunastoletnich nie widzimy jeszcze 
szwów tak wybitnie zębatych, jak u dorosłych. Jakkolwiek 
liczba czaszek, jakie przeszły przez moje ręce, wcale nie 
jest nadzwyczajnie wielką, wszelako z całą pewnością mo- 
gę zaręczyć, że w czaszkach 3 do 4-letnich jakie miałem 
przed sobą, szwy nie były o wiele więcej powyginane niż u 
tej tu czaszki. A gdyby nawet i te proste linije szwowe 
u tój czaszki były czemś wyjątkowóm, to uważałbym je 
raczej za znamię powstrzymanego rozwoju, niż za objaw 
nastąpić mającego skostnienia, jakie w stanie prawidłowym 
dopiero późno po skończemu się rozwoju kości zwykło się 
pojawiać, Że szew czołowy na tćj czaszce już nie istnieje, 
to także mojem zdaniem nie przemawia za twierdzeniem 
kol. B., gdyż o ile sobie przypominam szew ten zazwy- 
czaj juz w pićrwszych latach (2gim roku) zanika a często 
nawet czaszki niemowlęce okazują obie połowy kości czo- 
łowćj spojone w okolicy gładyszki. 

Jako dalszy dowód mojego twierdzenia muszę jeszcze 
przytoczyć okoliczność, że do wytłumaczenia małości gło- 
wy w tym przypadku wcale nie ma potrzeby uciekać się 
do skostnienia szwów, gdyż jeżeli mózg powstrzymany 
w rozwoju pozostał mniejszym, i czaszka nie potrzebowała 
rość; gdyby zaś mimo tego się rozrastała, musiałaby po- 
wstać puchlina mózgowa z powodu próżni, czego jak kol. 
B. sam podaje, wcale tu nie było. Nie pozostaje zatem 
nie innego, jak zmiany w czaszce uważać za równoległe 
ze zmianami w mózgu i tłumaczyć je jako wynikłe z po- 
wstrzymanego rozwoju kości. 

4) Wreszcie przyjęto na Członków Towarzystwa 
Drów Feliksa Najedłę w Krakowie, Rydygiera w Gryfii, 
Krajewskiego w Cieplicach czeskich, Czyżewicza w Wado- 
wicach i Macha w Kańczudze. Dr. Dembowski. 
| O OOO O OO GE OO EE ÓC 

V. Wiadomości bieżące. 

= Kraków, dnia 27 września. W dniu 26 b. m. 

deputacyja złożona z Drów Domańskiego jako Prezesa, 
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Pareńskiego jako Sekretarza stałego i Kremera jako je- 
dnego z najstarszych Członków, wręczyła w imieniu To- 
warzystwa Lekarskiego krakowskiego Prof. Majerowi ozdo- 
bnie oprawiony jego portret litografowany, przyczóm Dr 
Domański mnićj więcćj w tych słowach przemówił: 
Czcigodny Panie Prezesie i Profesorze! 

W uznaniu znakomitych zasług położonych tak w za- 
wodzie naukowym i nauczycielskim, jak i na najrozmait- 
szych posadach publicznych i obywatelskich postanowiło 
Towarzystwo lekarskie krakowskie przekazać ze swćj stro- 
ny późnćj potomności drogie sobie rysy Szanownego Pana 
Prezesa i Profesora. Ofiarując dziś w imieniu całego To- 
warzystwa ten mały dowód naszego uznania i wdzięczno- 
ści poczytujemy sobie za nader miły obowiązek wynurzyć 
Czcigodnemu Panu Prezesowi najszezórszą naszą radość 
z powodu otrzymania przezeń wysokiego zaszczytu, jaki 
tak rzadko dostaje się prawdziwie uczonym ; zarazem niech 
nam wolno będzie wyrazić tę błogą nadzieję, iż Szanowny 
Pan Prezes i nadal młode nasze Towarzystwo wspierać 
będzie słowem i czynem i nadal będzie jego dobroczyńcą 
i otaczać je Swą poważną opieką. Niech smutne dla Uni- 
wersytetu i jego młodzieży rozstanie się Szanownego Pana 
Prezesa i Profesora ze zawodem nauczycielskim będzie 
zwiastunem nie odpoczynku, lecz tém większój i rozle- 
glejszej Jego czynności dla nauki i kraju, dla dobra Aka- 
demii i naszego Towarzystwa lekarskiego! 

Na co Prof. Majer widocznie wzruszony następnie 
odpowiedział: 

Dobrzy, kochani Koledzy! 

Rozrzewnienie. jakiego doznaję w obec tój Waszćj 
dobroci, Waszego uznana, tłumi wyrazy, któremi chciał- 
bym Wam z serca podziękować. Nie masz zawodu, który 
prowadziłby drogą wysłaną samemi kwiatami; szczęśliwy 
ten, kto na nićj mnićj znajduje cierni i kto przebywszy 
zawód, unosi świadectwo we własnóm sumieniu, że się 
trudności nie uląkł i dążył wytrwale do celu; szczęśliw- 
szy, gdy do świadectwa własnego sumienia przybywa uzna- 
nie od tych, którzy mogli być świadkami i sędziami jego 
usiłowań. 

N. Pan uwalniając mię od obowiązków Profesora, 
oprócz najłaskawszego uznania mojćj służby w nauce i uni- 
wersytecie, obdarzyć mię raczył wielce zaszezytną odzna- 
ką. Dowód ten łaskawości tóm większego nabiera dla mnie 
znaczenia, im spokojnićj odwołać się mogę do Waszego 
świadectwa, że nie nadzieja otrzymanćj odznaki, lecz je- 
dynie proste poczucie obowiązku powodowało mojemi 
krokami. 

Uznanie i ten dowód życzliwości, który mi obecnie 
składacie, kochani Koledzy, głęboko zapisze się w mem 
sercu; będzie on bowiem błogim dla mnie świadectwem. 
że zawód mój nie minął przecież bez korzyści, skoro Ci, 
do których odnosił się najbliżój, tak widoczny dają objaw 
wdzięcznemu swojemu uczuciu; będzie on zarazem zwia- 
stunem błogićj na naszćj niwie przyszłości, bo kto umie 
ocenić trud i pracę poprzedników, ten daje rękojmię, że 
znając jéj warunki, potrafi ją rozwinąć na korzyść przy- 
szłości. Na Was przypada zająć te miejsca, któreśmy do- 
tąd dzierżyli, doprowadźcie je do wysokości, do jakich 
myśmy ich przywieść jeszcze nie zdołali, a będzie postęp 
rzeczywisty, którego wszyscy gorąco pragniemy. W żywo- 
tności Towarzystwa Waszego nie mała do tego otucha. 

Co do mnie, opuszczając stanowisko zajmowane z gó- 
rą lat 40, nie wyrzekam się pracy, pragnę tylko częścio- 
wego spoczynku, ażeby, o ile starczą jeszcze siły, zrobić 
ją w innym kierunku wydatniejszą. Nie oddali mię to od 
Was kochani koledzy! bo drogi nasze jak dotąd tak na- 
dal spotykać się będą; zawsze tóż znajdziecie mię z tą 
samą życzliwością. jaką żywiłem w sobie statecznie dla 


Waszych osób i Waszego zawodu, a którą ślubując i na- 
dal, proszę Was panowie usiinie, abyście w obec kolegów 
Waszych w gronie Towarzystwa, zechcieli być wiernymi 
tłumaczami tego wdzięcznego uczucia, jakie sam więcćj 
pewnie wyrazić Wam pragnąłem niż wyrazić zdołałem. 

** Oglądaliśmy odbicie litografowanego portretu Prezesa 
Akademii Umiejętności, Prof. Majera, wykonanego stara- 
niem 1 nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 
Odbicie to odznacza się czystością i podobieństwem, cze- 
go o tylu innych wizerunkach prof. Majera bynajmnićj 
powiedzieć nie można. Spodziewać się tóż należy, iż lito- 
grafija przerzeczona rozejdzie się w znacznój liczbie e- 
gzemplarzy między lekarzami naszymi, wśród których znaj- 
duje się dużo uczniów szanownego Profesora. Jeden jéj 
egzemplarz herbem Towarzystwa opatrzony, znajdować 
się będzie za pozwoleniem szan. Prezesa Akademii w sali 
przeznaczonój na posiedzenia Tow. lek. 

* Otrzymaliśmy 1-szy numer dwutygodnika „Oester- 
reichische dratliche Vercinszeitung “ który począwszy od 
15 b. m. wychodzić będzie we Wiedniu. Redakcyja tego 
pisma ubolewa nad tóm, że nie wszystkie krajowe rady 
zdrowia poczuwają się do obowiązku ogłaszania protókułów 
posiedzeń swoich, jak tego wymaga ustawa z d. 30 kwiet- 
nia 1870 r. i spodziewa się, że rady zdrowia przecież 
zdecydują się do ogłaszania nie tylko swych wyciągów 
z uchwał zapadłych, ale i jasnego uzasadnienia takowych. 
] my spodziewaliśmy się, żenasza Rada zdrowia ogłaszać bę- 
dzie protokół swych posiedzeń i regularnie i wyczerpująco, 
ale zawiodła nas nadzieja. Pokazuje się jednak, że nie le- 
pićj pod tym względem i w innych krajach koronnych, do 
których ustawa z r. 1870 się odnosi. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 37 (od 
9—15 września) zmarło w Krakowie osób 42; 23 męż- 
czyzn i 19 kobiet, Roczna śmiertelność na 1000 miesz- 
kańców obecnćj ludności wynosi 39,7 (w 36, tyg. 43, 4), 
bez dzieci do 1 roku życia 25, 5 (w 26 tyg. 30, 2). W tym 
samym czasie wynosiła we Lwowie 28,8; w Warszawie 
27, 18; w Poznaniu 37, 6; we Wiedniu 24, 8; w Pradze 
2, 15, w Tryjeście 44, 9; w Genewie 19, 2: w Paryżu 
21,1; w Londynie 18, 6; w Manchester 23, 1, w Chrysty- 
jani 19, 7; w Bukareszcie 30, 5; w Gdańsku 24, 3; 
we Wrocławiu 23, 6;w Monachijum 35, 0; w Dreźnis 26, 9; 
w Berlinie 28, b; Z chorób zakażnych pojawiały się w tym 
czasie w Krakowie częstsze przypadki odry a rzadziej 
zimnicy i zmarło na ospę 3, na odrę l, na dławiec 1, ną 
dur brzuszny 1, na różę 1. 

* Wiedeń. Wydział związku towarzystw lekarskich 
na posiedzeniu swóm z d, 6 b. m. wniósł, aby w mie- 
siącu grudniu r. b. odbył się Wiec lekarski we Wied- 
niu. Uchwala ostateczna zapadnie dopiero po zasiągnięciu 
zdania członków Wydziału zamiejscowych. 

* Węgry. Półrocze zimowe rozpoczęło się w oby- 
dwóch uniwersytetach krajowych d. 9 b. m. Rektorem uni- 
wersytetu w IKołoswarze jest prof. anatomii patolog. Dr. 
Genersich, który przy instalacyi miał świetny wykład o 
wolności nauczania i uczenia się. 

* Praga czeska. Opróżnioną po prof. Ileinem po- 
sadę otrzyma jeden z dwóch młodych chirurgów: prof, Al- 
bert w Insbruku albo prof. Czerny w Fryburgu. 

* Monachijam. Zjazd 50-ty lekarzy i przyrodników 
niemieckich w sposób uroczysty zagaił prof, Pettenkofer; 
Minister oświaty Lutz i burmistrz Erhardt przemówili 
imieniem rządu i miasta, poczem Pettenkofer w świetnej 
mowie podnosił zasługi Okena, który przed 50-ciu laty 
pierwszy poruszył mysl zjazdów. Następnie mówili Wal- 
deyer (ze Strasburgu) o znaczeniu Baera dla embryjo- 
logii, i Hackel (z Jeny) o dzisiejszej historyi rozwoju 
w stosunku do wiedzy ogólnej. 


ZK 


mm 


e 


h 


„Liczba członków i uczestników była znaczną, sekcyj 
zaś utworzono aż 25. Drugiemu zebraniu ogólnemu prze- 
wodniczył ks. Karol Teodor bawarski, brat Cesarzo- 
wćj austryjackićj, przyczóm miał wykład pochlebnie przy- 
jety- Jako miejsce przyszłorocznego Zjazdu obrano Kas- 
sel a przewodniczącym Dr. Stillinga. 5 

Ziamierzone przez kilku ginekologów niemieckich za- 
łożenie „niemieckiego towarzystwa ginekologicznego*, o 
któróm w swoim czasie donosil:śmy, nie przyszło do skut- 
ku, albowiem zebrani na Zjeździe 50 tym ginekologowie 
33 głosami przeciw 28 oświadczyli się przeciw potrzebie 
odrębnego takiego stowarzyszenia. 

* (Genewa. Na ostatniem posiedzeniu zjazdu lekar- 
skiego międzynarodowego w d. 15 bm. Karol Vogt miał 
świetną mowę „o badaniu w naukach lekarskich,“ poczóm 
uchwalono, aby Zjazd następny odbył się w r. 1879 w Ho- 
landyi. 

* Paryż. Na mocy dekretu Prezydenta Rzeczypos- 
politćj francuzkićj z d. 20 sierpnia br. rozpoczną się we 
wszystkich szkołach lekarskich uzupełniające wykłady kli- 
niczne dla następujących gałęzi lekarskich: dla chorób 
narządu moczo-płelowego, dla chorób dziecięcych, dla cho- 
rób syfilitycznych i wenerycznych, dla chorób ocznych, nmy- 
słowych i skórnych, z dodątkiem, że w przyszłości w mia- 
rę potrzeby i inne specyjalne gałęzie będą uwzględnione. 

* Londyn. Z korespondencyi z tego miasta umiesz- 
czonćój w Nr. 39 Berl. klin. Wochens. dowiadujemy się, że 
w ostatnich dniach przeszłego miesiąca odbyło się w Man- 
chester zebranie British medical Association, które roz- 
poczęło się od nabożeństwa odprawionego przez biskupa 
miejscowego Dra Frazera i kazania. Przy tćj sposobności 
korespondent zapewnia, że duchowieństwo angielskie pod 
względem oświaty stoi o wiele wyżćj od kontynentalnego, 
oraz że księża i misyjonarze udający się do Indyj i innych 
krajów zaeuropejskich muszą być biegłymi w medycynie 
praktycznej na wzór kapłanów dawnego Egiptu, a w pew- 
nych przypadkach muszą nawet poddać się egzaminowi 
z nauk lekarskich. Na owém zebraniu miał rzecz słynny 
Spencer Wells, który w toku mowy opowiedział zgro- 
madzonym, że dor. 1855 służył jako lekurz w marynarce, 
w r. 1855 i 1856 odbył kampanije w Krymie, w r. 1858 
wykonał pierwszą owaryjotomiję, w ciągu następnych 3 lat 
tylko 10, a do dziś dnia 870 razy rękoczyn ten uskutecznił, 

* Qdznaczenią. Prof. Pflüger w Bonn otrzymał 
order orla czerwonego 3-ciej klasy. 

* Mianowania. Baron Mundy prof. w Uniw. wie- 
deńskim, zamianowany został jeneralnym inspektorem 
zdrowia wszystkich ambulansów ruchomych i stałych „Pół- 
księżyca czerwonego.* 

* Nekrologija. Przed zamknięciem tygodnika dochodzi 
nas smutna wiadomość, że dnia 25 bm. zmarł w Lipsku 
wielki klinicysta Karol August Wunderlich. Urodzony 
w r. 1815 w Sulz (w Wóirtembergu) uczęszczał do szkół 
w Tybindze, następnie zwiedzał inne uniwersytety niemie- 
ckie, belgijskie i szwajcarskie. Osiadłszy jako lekarz pra- 
ktyczny w Stutgardzie pełnił tamże obowiązki sekundury- 
jusza przy szpitalu, w r. 1870 habilitował się w Tybindze 
i tamże został mianowany profesorem w 28 roku życia 
swego. W r. 1846 powołany jako dyrektor kliniki lekar- 
skiej do Lipska przez 30 iat przeszło aż do swćj śmierci 
nieprzerwanie pełnił swe obowiązki. O znaczeniu Wun- 
derlicha dla medycyny wspomnimy późnićj, 
korespondencyja fedakcyi i Administracyi. 

Dr. J. S. we Lwowie: Jako członek stowarzyszenia 


otrzymałeś szan. kolega egzemplarz dzieła Steinera bez- 
płatnie; należy się tylko od szan. kolegi 20 kr. za przesyłkę, 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. - 


_Przegiąd Lekarski Nr. 39. 


Vińde Biigeaud 
VGom-Juvatif 


Au Quinquina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye l 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-UDŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek |$! 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
=: | w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |3 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
$} istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |ęx 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIAGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
H| u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% 
jl ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od l4 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
4| materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wiime, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece |y 
PP. Marciniczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY NEWRALGIE 


A Duszność, Sia” katary sà wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | „ag; RA -. aaa: 
nałów oddechowych ustępują po |. Medal > Baa 
użyciu Rurek antiastmatycznych | 519 Panes aaiae Dra R 

MIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Iranczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de l'Institut de France) 
ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą MLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- | 
PANE 1 OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. | 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et Ć*, ulica Racine, 14. Dostać | 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- | 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiegoet C* i Lilpopa; we Zwowie, w aptece | 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. | 


nukładem Tow. lekarskiego krzkowskiego. 
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| wowych. 


W administracyi Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 


do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 
w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 


wynosi 2 złr. 


Również nabyć mogą tamże prenumera- 


torowie Przeglądu Lekarskiego dzieło 
Dra Domańskiego: 


Wykład elektroterapii 


po cenie 4 złr. 50 c. z przesyłką potz- 


tową. 


z 3 5 FRI 
KLIKSYR Dra GENDRIM. 
Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniać 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych: 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; niestrawnościach 
kwaśnych lub bołesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdem głó- 
wnćóm jedzeniem. 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryzu. 


Dostać go można, cał-' 


Wymagać należy podpisu aptekarza Le-, 


maire. umieszezonego na każdćj Haszeczce 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Golichowskiego. 


„A 
WP BROMURE DE CAMPHRE <p 


Pu Docteur CLIN 


Laureat de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I Prevere Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów. chorobach serca j ka- 


I | 


nałów oddechowych, a szczesólniej na- i 


stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Iysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie. Bolesciach głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 


W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. | 


Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Tranczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


W drukarni Uniworsytetu Jagiuti. pud zarządem lgu. SLeiCIA. 


Nr. 40. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Ekspedycyja miejscowa 


w knięg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek glówny Nr. 30, 


Przedpłatę przyjmują: 

) Administracyja; 2) Ajen- 
: cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskiem i w Ces, 
Rosyjskieni Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 6 Października 1877 r, kok XVI. 


PRZEGLĄD LEKARÓK 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pad redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości 1—1'/, arkusza: 


Hekopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajeneyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, pólrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Anstryjackióm: 6:60, 3:30, 1'80; 


x Ces. Niemieckiem: 14. 7, 3:50 marek, w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 21, 
sr. na Prowincy: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct 


TREŚĆ: I SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznćj. Dodatek do kazuistyki chirurgiczućj czaszki i jćj treści. — II. Z od- 
działu chorch skórnych i wenerycznych Dra Zarewieza lek. ord. w szpitala św. Ducha w Krakowie. SKOBEL. Nowy sposób 
leczenia kłykcin wilgotnych za pomocą rozcieku azotanu srebrowego i zynku litego. (C- d.) — HI. Oceny i wyciągi. PARROT. 
O zniepocołwieniach czaszki; sprawozdanie Dra Kwaśnickiego. AUSPITZ. O wycinaniu wrzodu kiłowego; sprawozdanie Dra Obtu- 
łowicza. ADAMKIEWICZ. BAER. RADCLIFE. —1V. Posiedzenia towarzystw: Sekeyja Lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk 


w Poznaniu. — V. Wiadomości bieżące. 


z 


l. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. J. Szeparowiez, 
prymaryjusz w głównym szpitalu we Lwowie. 


Dodatek do kazuistyki chirurgicznej czaszki i jej treści. 
(Nr. 24 — 31 Przegl. Lek.) 


W numerze 30 Przegl. Lek. podałem jako środek 
zapobiegający niebezpiecznym powikłaniom ran na głowie, 
opatrywanie takowych sposcbem Listra. Kreśląc naówczas 
kazuistykę opierałem swe twierdzenie bardzićj na analogii 
doświadczeń, aniżeli na własnych odnośnych doświadczeniach. 
Od owego czasu atoli zwróciiem szezególną uwagę wła- 
Śnie na dział ran na głowie, a stósując konsekwentnie 
w każdym ciężkim przypadku Listrowski sposób opatry- 
wania nagromadziłem tyle korzystnych doświadczeń, że na 
tój podstawie śmiało, a nawet z większym jeszcze naciskiem, 
mogę powtórzyć twierdzenie naówczas tylko apryjorysty- 
cznie uczynione. Szan. czytelnicy raczą mi więc pozwolić, 
ażebym ogłosił szczegółowy opis przebiegu gojenia niektórych 
przypadków ran na głowie przy użyciu Listrowskiego sposobu 
opatrywania spostrzeganych w ostatnich czasach, a porówna- 
nie tego biegu ze znanym już przebiegiem przy dawniej- 
szym, niestety jednak jeszcze nie zupełnie wyrugowanym, 
sposobie opatrywania wykaże dobitnie, że tak jak z jednej 
strony bezsilną jest sztuka lekarska w obec już rozwinię- 
tych powikłań chorobowych, tak z drugićj bardzo wiele 
może ona uczynić pod względem zapobiegania tym powi- 
kłaniom. Wszystkie te przypadki, których opis poniżćj 
umieszczam, leczone były na oddziale chirurgicznym w na- 
szym szpitalu. 

Przypadek I. Galar. wyrobnik, 24 lat, pobity 
16/8 b. r.; rozpoznanie: 1) Vulnus contusum in regione 
temporali dextra, 3 cm. longum. denudatio ibidem ossis 
temporalis magnitud. centimi. 2) Vulnus contusum fron- 
stis 1 cm. l- usque ad periosteum penetrans. 

lszy opatrunek Listrowski z uciskiem według Volk- 
manna nałożono 17/8 na ranę skroniową po dokładném 
wyczyszczeniu rany i przepłókaniu 4'/, rozczynem karbo- 
lewym; ranę na czole zaopatrzono zwykłym sposobem ju- 
tą. Na drugi dzień znaleziono: opatrunek na skroni su- 
chy, natomiast na czole przesiąknięty i cuchnący; znaczny 
obrzęk sąsiedniej powieki; wyczyszezono więc i tę ranę 


5%, rozczynem karbolowym i nałożono Listrowski opa- 
trunek. 

Żgi opatrunek 21/8; ani kropli ropy; obrzęk ustą- 
pił; na skroni przylega zupełnie dolny płat, który był na 
3 cm. podminowany; w dniu 29/8 zdjęto ten opatrunek 
i stwierdzono zupełne wygojenie; blizna była tak suchą i 
i tęgą, że niezawodnie już kilka dni przedtóm musiała 
być gotową. A zatóm gojenie trwało tylko 12 dni, opa- 
trunków użyto tylko dwa, a ropienia nie było żadnego. 

Przypadek JI. Michał Gołos, 26 lat; rozpoznanie: 
1) Vulnus caesum occipilis 5 cm. longum, ibidem vulnus 
caesum ossis occipitis usque in diploën penetrans 3 cm. 
longum. 2) Vulnus caeso-contusum frontis lobatum, ibi- 
dem denundatio ossis frontis magnit. centimi. 

1szy opatrunek: 13/8 po dokładnćm wyczyszezeniu 
ran 4, rozczynem karbołowym, brzegi ran ściągnięto 
taśmą gazową powyżćj opatrunku nałożoną; w dolny 
kąt rany czołowćj włożono malutki sączek; opatrunek 
Listrowski połączono z uciskiem według Volkmanna. 

2gi opatrunek 15/8 nałożono tylko na czole, albo- 
wiem opatr. na tyłogłowiu był zupełnie suchy; spray 2%. 

8ci opatrunek 21/8; zdjęto oba opatrunki; na tyło- 
głowiu jednak stwierdzono zupełne wygojenie i zupełny 
brak jakiejkolwiek przesączyny na opatrunku; rana na czo- 
le zupełnie zgojona z wyjątkiem wązkićj smugi ziarnko- 
wéj wzdłuż sączka, z głębi rany jednak nie wychodzi ani 
jedna kropla ropy, dlatego oddalono sączek. 

4ty opatranek 23/8 nałożono zbytecznie, albowiem 
rana zupełnie już była wygojona z wyjątkiem owćj ziar- 
niny powićrzchownćj, którą pomazano lapisem. 5 opatru- 
nek; 29/8 jeszcze raz tuszowano. W dniu 31/8 wypuszczo- 
no chorego zupełnie wyleczonego; a zatćm gojenie rany 
na czole trwało 18 dni li skutkiem użycia sączka tak 
długo, i użyto 5 opatrunków, można było jednak poprze- 
stać na 3; gojenie zaś rany na tyłogłowiu trwało tylko 
8 dni, sądząc jednak po wejrzeniu blizny po zdjęciu piórw- 
szego opatrunku, musiało zupełne wygojenie już na kilka 
dni przedtóm nastąpić i użyto tylko jednego opatrunku. 

Przypadek III. Jurko Czerwiński; rozpoznanie: 
Vulnus contusum in regione tempor. dextra 3 cm. long. 
ibidem denudatio ossis tempor. magn. unguis. 

ls2zy opatr. 4/9 po wyczyszczeniu rany 5%, rozezy- 
nem karhbolowym, ucisk według Vołkmanna. 

2gi opatr. 6/9; kilka kropel ropy bardzićj z powiórz- 
chni aniżeli z głębi rany. 


3ci opatr. 12/9; rana zgojona; tylko malutka po- 
wiórzchowna smuga ziarnkowa, którą tuszowano; wtedy 
już można było usanąć Listrowskie opatrywanie, mimo 
to jednak nałożono jeszcze jeden 15/9, a w dniu 20/9 
chory był zupełnie uleczony; a zatóm gojenie trwało 16 
dni, a opatrunków użyto czterech; ropy było w ciągu całe- 
go gojenia co najwięcój 10 kropel i to widocznie skut- 
kiem użycia 5°/, rozczynu karbolowego. 

Przypadek IV. Dmytro Czuchraj, 13 lat; rozpo- 
znanie: Vulnus contusum capitis lobatum 6 cm. longum, 
ibidem denudatio ossis parietalis sin. magmtud. thaleri. 

lszy opatrunek 29/8; zrobiłem przeciwotwór u pod- 
stawy płata i włożyłem tam mały sączek, brzegi rany ze- 
spoiłem 6 szwami z katgutu, przeczyściłem ranę 4), 
rozczynem karbolowym, ucisk wedlug Volkmanna., 

2gi opatr. 30/8. Spray 2%,; płat przylega zupełnie 
do podstawy. 

3ci opatr. 81/8; ropienie bardzo nieznaczne w miej- 
scu gdzie sączek 

4iy opatr. 7/0; usunięto sączek. 

W dniu 11/9 rana zupełnie wygojona; w ciągu le- 
czenia jednak przyłączyła się tardzo złośliwa błonica gar- 
dła, powikłana z dławcem krtani i oskrzeli; wbrew przed- 
stawieniu i odradzaniu zabrali rodzice chorego ze szpitala; 
gojenie więc rany trwało tylko 13 dni; użyto zaś tylko 
czterech opatrunków. 

Przypadek V. Ignacy Kaleczak; rozpoznanie: 1) 
Vulnus contusum capitis lateris sinistri lobatum 5 cm. 
longum, ibidem denudatio ossis parietalis sin. magnitud. 
unguis; 2) Vulnus contusum occipitis lobatum 6 cm. 
longum, ibidem denudatio ossis occipitis magnitud. 4 
cm.; 3) Vulnus contusum occipitis 1 cm. long. usque ad 
periosteum penetrans. 

lszy opatrunek Listrowski 2/9 po wyczyszczeniu ra- 
ny 4, rozczynem karbolowym; ucisk według Volkmanna. 

2gi opatr. 3/9. Spray 2%. 

3ei opatr. 10/9; wszystkie rany wygojone; tylko na 
jednój malutka (około '/, em. długa a 2 mm. szeroka) 
smuga ziarnkowa nie pokryta jeszcze przyskórkiem; tu- 
szowano kamieniem piekielnym. 

W dniu 20/9 wypuszczono chorego zupełnie uleczo- 
nego; a zatém gojenie tych ran wielkich a nadto stłu- 
czonych i powikłanych z rozległóm obnażeniem kości trwało 
tylka 18 a raczój tylko 8 dni; opatrunków użyto trzech. 

Przypadek VI. niewątpliwie najcięższy. Antoni 
Repeta, młody chłopiec, ugodzony całym stosem cegieł 
w czoło, które spadły na niego ze znacznój wysokości 
w dniu 11/9. Rozpoznanie: Vulnus frontis lacerum 6 
cm. longum; conquassatio summa partium mollium, ibi- 
dem denudatio ossis frontis magnitud. 4 centimi, im- 
pressio et fissura ossis frontis. Miękkie warstwy podskór- 
ne były tak zmiażdżone, że musiałem je nożycami powy- 
cinać, brzegi skóry zbyt stłuczone zrównałem nożycami, 
1 zespoiłem je 6ciu szwami katgutowemi; w dolny kąt 
rany włożyłem mały sączek; w miejscu rany więc kość 
na znacznćj przestrzeni po zespojeniu brzegów skóry tylko 
skórą była przykryta. Po wyczyszczeniu rany 5, rozczy- 
nem karbolowym nałożyłem Listrowski opatrunek i ucisk 
według Volkmanna. 

2gi opatr. 12/9. Spray 2%,. Ciepłota 38° ©., wie- 
czór 38'5. 

Ści opatr. 13/9. Ciepłota 37:87 C., około 5 kropel 
ropy z sączka; obrzęk powiek obustronny. Wieczór ciep. 335. 

4ty opatr. 14/9. Ciepłota 37:8, około 10 kropel gę- 
stój ropy z dolnój części rany, obrzęk mniejszy. Wieczór 
ciepłota 38:2. 

5ty opatr. 15/9. Ciepł. 34, ropienia niema żadnego. 
Wśród porostu włosów na wierzchołku głowy odkryto dru- 
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gą ranę stłuczoną ograniczoną do miękkich powłók; wy- 
czyszezono ją i zaopatrzono jutą. Wieczór ciepł. 37. | 
.  Gty opatrunek 17/9 wyjęto sączek; ropy ani kropli 
niema. 

Tmy opatr. 20/9; rana na czole zupełnie wygojona; 
skóra na całćj przestrzeni obnażonćj kości przyrośnięta do 
nićj. Rana na wierzchołku głowy czystą ziarniną wypeł- 
niona, jednak jeszcze nie wygojona. 

Oprócz tych przypadków znajduje się jeszcze kilka 
obecnie w leczeniu z równie pomyślnym przebiegiem. Sta- 
nowczo oświadczam, że takich wyników leczenia ran na 
głowie dotychczas jeszcze nie widziałem przy żadnym in- 
nym sposobie opatrywania, muszę jednak zwrócić uwage; 
że ucisk według Volkmanna w tym sposobie leczenia jest 
bardzo ważnym, albowiem widziałem, że płaty zlepiają 
się już pod piórwszym opatrunkiem, przy silnym ucisku, 
który właśnie na głowie daje się łatwo uskutecznić z po- 
wodu podstawy kostnćj; zresztą przekonałem się o tém 
w sposób bardzo przekonywający w innym przypadku, 
który się jeszcze obecnie znajduje w leczeniu na moim 
oddziale, a mianowicie w przypadku, w którym wykonałem 
resekcyję stawu barkowego z powodu próchnienia główki 
barkowćj. Mimo opatrunku Listrowskiego było w tym przy- 
padku ropienie bardzo znaczne przez pierwszych dziesięć 
dni; poczóm użyłem znacznego ucisku ze wszystkich stron 
na ropiejącą torbę, co w sposób namacalny już w dwóch 
dniach ropienie prawie do zera zmniejszyło. Ze w tym 
przypadku było znaczne ropienie, to okoliczność ta nie 
czyni ujmy sposobowi Listrowskiemu, albowiem powinie- 
nem był według zasady Listra od razu przez ucisk zbli- 
żyć ściany torby wzajemnie do siebie, ażeby nie pozosta- 
wiać miejsca krwawieniu, czego niestety zaniedbałem: 
mimo to nieco późmićj naprawiony błąd powetował stratę, 
albowiem obecnie, a zatóm dopióro w 3 tygodniu po ope- 
racyi chory jest już blizkim zupełnego wygojenia. Volk- 
mannowski sposób doszczętnego leczenia wodniaka mo- 
sznowego przez nacięcie guza i założenie Listrowskićj 0- 
prawy w połączeniu z silnym uciskiem i wyniki takiego 
postępowania w literaturze dowodzą najdobitnićj ważności 
ucisku w połączeniu z opatrywaniem przeciwgnilnóm. Nad- 
to w tych kilku przypadkach, w których przez kilka dni 
miało miejsce ropienie, byłoby się bez tego niewątpliwie 
obeszło, gdyby się nie było użyło zbyt silnego rozczynu 
karbolowego (5%,); sądzę więc, że wystarczy do odrażenia 
rany przed nałożeniem piórwszego opatrunku 3%, lub co 
najwięcój 4°/ rozczyn; takowy zupełnie mnie zadowalał. 
Niemnićj muszę zauważyć, że przy takiém postępowaniu 
leczniczóm sączki zdają mi się w największój liczbie przy- 
padków ran na głowie być zupełnie zbytecznemi, a nawet 
o tyle szkodliwemi, że uniemożebniając rychłozrost w miej- 
scu gdzie się znajdują, przewlekają w wysokim stopniu 
trwanie gojenia; przeto postanowiłem odtąd dla ubezpie- 
czenia odpływu przesączyny w ranach płatowych używać 
niteczek katgutowych, a użycie sączków ograniczyć do wiel- 
kich ran płatowych ze znacznóm stłuczeniem, gdzie na rychło- 
zróst na całej przestrzeni liczyć trudno. Tak więc zgadzam 
się ze zasadą Bergmanna co do następowych przeciwo- 
tworów i następowego przesączania ran na głowie, tylko 
w razie użycia Listrowsko- Volkmannowskićj oprawy. Że 
przy takióm postępowaniu leczniczem nie jednego chorego 
zdołamy uratować od strasznych powikłań, można śmiało 
wygłosić nawet w obec skeptyków! Powyższy mój drugi 
przypadek, gdzie cięcie pałasza sięgało aż do śródkostny 
kości potylicowój na przestrzeni 3 cm. długości, a osobli- 
wie ostatni przypadek, w którym kość czołowa nie tylko 
była obnażoną, lecz i wklęsłą i pękniętą, usprawiedliwiają 
powyższe twierdzenie. Możnaby wprawdzie zarzucić, że 
powikłanie np. z zapaleniem opony mózgowój nie musia- 


łoby było w ostatnim przypadku przyplątać się, chociażby 
nawet wygojenie przez rychłozrost nie było nastąpiło, — 
1 słusznie! lecz z drugiej strony należy przyznać, że wy- 
gojenie przez rychłozrost, które zamieniło otwartą szcze- 
linę czaszki na podskórną, usunęło tém samém w wiel- 
kićj części niebezpieczeństwo. Podobnego wyniku, jak w po- 
wyższych dwóch przypadkach, doświadczyłem niedawno 
temu wspólnie z kolegą B. w praktyce prywatnój. Pan Z. 
mężczyzna około 55 lat liczący, odniósł kilka ran ciętych 
w pojedynku; w jednój około 4 cm. długiej można było 
wyczuć zupełnie przeciętą główkę kości łokciowćj i otwar- 
cie stawu nadgarstkowego. Wszystkie rany goiły się pod 
opatrunkiem Listrowskim przez rychłozrost; przecięta kość 
zrosła się w ciągu kilku tygodni. Podobnie i w tym przy- 
padku należy przyznać, że niebezpieczeństwo powikłania 
z zapaleniem i zropieniem stawu nadgarstkowego było bar- 
dzo wielkie, z drugiej zaś strony śmiało można przypisać 
wygojeniu rany przez rychłozrost, że takowe nie przyłą- 
czyło się. Doświadczenie zaś moje przekonywa mnie, że 
rychłe zrośnięcie się było tu wynikiem oprawy Listrowskiej. 


I. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych 
Dra Zarewicza lek. ord. w szpitalu św. Ducha 
w Krakowie. 


Nowy sposób leczenia klykcin wilgotnych za pomocą 
rozciekn azotanu srebrowego i zynku litego. 


Skreślił Dr. Stanisław Skobel. 
(Ciąg dalszy.) 


Spostrzeżenie VII. 


Julijanna B., służąca, mająca lat 23, przybyła do 
szpitala św. Ducha z następującóm cierpieniem. Na ze- 
wnętrznój powiórzchni warg sromnych większych znajdo- 
wały się szyszkowiny płaskie o powićrzchni suchćj; od 
zewnętrznego brzegu odbytu szerzyły się bujne szyszko- 
winy płaskie, powierzchownie owrzodzone, zajmując prze- 
strzeń wielkości niemal dłoni dziócięcćj. Oprócz powyższych 
zmian znajdowały się na obydwu pośladkach dwie półko- 
liste czerwone pręgi, na tle których znaleziono kłykciny 
różnej wielkości, znacznie naciekłe, jak przekonywało dot- 
knięcie, z suchą jednakże powierzchnią. W tym przypad- 
ku przyłożono na wszystkie kłykciny plaster rtęciowy, ce- 
lem przekonania się czy nie będzie jakićj różnicy co do 
szybkości ustępowania zmian w mowie będących, w poró- 
wnaniu ze sposobem Chórona. 

Wypadek tego doświadczenia był taki, że pomimo 
dłuższego, bo dwumiesięcznego używania samego tylko 
przylepca rtęciowego, nacieki, tak w okolicy odbytu, jak 
1 na obydwu pośladkach, ciągłe się jeszcze utrzymywały. 
Ucieczono się zatem do sposobu Chórona, którego cztćro- 
krotne użycie, co drugi dzień, wystarczyło do zupełnego 
usunięcia nacieków w okolicy odbytu, a na obydwu po- 
śladkach pozostała nieznaczna mięsistość. 

Na zasadzie tego spostrzeżenia nie mógłbym się 
zgodzić ze zdaniem sprawozdawcy umieszczonóm w Vier- 
żeljahresschrift für Dermatologieund Syphilis (III. Jahrg. 
4876, 1 Heft, str. 133.), który wspominając o pracy Ché- 
Tona, powiada, że za pomocą przylepca rtęciowego równie 
szybko znikają kłykciny wilgotne, jak za pomocą sposobu 
podanego przez Chórona. 
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Spostrzeżenie VIII. 


Katarzyna F., służąca, lat 26. Badanie wykazało, 
że na wewnętrznćj powićrzchni warg sromnych większych, 
znajdują się liczne kłykciny wilgotne, do wielkości grochu 
dochodzące. 

Chora podaje, że cierpienie obecne ma trwać od 
trzech miesięcy, przedtóm zaś nie cierpiała na chorobę 
weneryczną w jakiejkolwiek formie; przed dwoma tygod- 
niami urodziła dzrćcię niedonoszone, nieżywe. Na kłykciny 
wspomniane użyto trzy razy sposobu Chórona, co drugi 
dzień, ze skutkiem zupełnie pomyślnym. 


Spostrzeżenie IX. 


Agata M., szwaczka, lat 20. Przy badaniu znaleziono 
szyszkowiny płaskie rozległe, miejscami owrzodzone, 0s0- 
bliwie na zewnętrznój powićrzebni wargi sromnćj więk- 
szćj prawćj, która w całym swym rozmiarze w dwójnasób 
była powiększoną Podobne zmiany, jak powyżćj opisane, 
znajdowały się na wardze sromnój większćj lewej, a po- 
czynając się od zewnątrz przechodziły na lewy pośladek, 
tworząc tutaj znaczny naciek, którego powićrzchnia była 
wilgotną. — Między czwartym a piątym palcem u stopy 
lewćj była szyszkowina płaska owrzodzona. 

Zmiany te chorobowe mają trwać od dwóch mie- 
sięcy. 

Do zupełnego wytępienia powyższych szyszkowin, 
trzeba było dziewięć razy zwilżać je rozczynem azotanu 
sróbrowego w stosunku 1:2, i dziesięć razy pocierać la- 
seczką zynku litego, co drugi dzień; a jako ślad po owóm 
cierpieniu pozostały piamy zabarwione brunatno. 


Spostrzeżenie X. 


Helena T., wyrobnica, lat 19. Na wewnętrznój i ze- 
wnętrznój powiórzchni wargi sromnćj większój prawćj, tu- 
dzież w okolicy spoidła dolnego, znaleziono kilka kłykein 
wilgotnych, z których jedna, usadowiona na zewnętrznój 
powićrzchni wargi sromnćj większćj prawćj, dochodziła 
wielkości małego orzecha laskowego. Sześciorazowa kau- 
teryzacyja sposobem Chórona co drugi dzień usunęła 
kłykciny zupełnie. 


Spostrzeżenie XI. 


Wincenty G., wyrobnik, lat 20. Na wolnym brzegu 
napletka, na przodowćj ścianie moszen osobliwie po stro- 
nie prawćj, dalój w rowku łonowo-udowym prawym (sul- 
cus geniio-cruralis) na międzykroczu tudzież w okolicy 
odbytu znaleziono kłykciny wilgotne w części powiórzcho- 
wnie owrzodzone; podobne zmiany napotkano między czwar- 
tym a piątym palcem u stopy prawej. 

Chory podaje, że cierpienie w miejscach powyżćj 
wspomnianych trwa już od roku. 

Wszystkie kłykciny ustąpiły po dwunastokrotnóm 
użyciu sposobu Chórona, co drugi dzień, pozostawiając po 
sobie brunatne plamy barwikowe. 


Spostrzeżenie XII 


Leon B., wyrobnik, mający lat 48, był już leczony 
w szpitalu św. Ducha; ówczesne rozpoznanie brzmiało: 
„Condylomata lata ad tonsillas, ad internam faciem 
praeputii, ad glandem, scrotum ei inter omnes digitos 
pedis sinistri. Adenitis universalis. Obecnie po siedmio- 
miesięcznój pauzie w chorobie, przychodzi tenże z re- 
cydywą, w postaci kłykcin wilgotnych. Przy badaniu zna- 
lazłem w okolicy odbytu dwa rozrosłe mięsiste nacieki, 
powićrzchownie owrzodzone, z których jeden szórząc się 
na pośladek lewy dochodził do wielkości talara; drugi 
zaś przeciwległy był nieco mniejszy. Do zupełnego zgubie- 
nia opisanych kłykcin wilgotnych potrzebowałem użyć 


ośm razy sposobu przez Chórona podanego, co drugi 
dzień. 


Spostrzeżenie XIII 


Marjanna O., służąca, mająca lat 17. przybyła dnia 
11 lipca r. z. do szpitala św. Ducha z następującóm cier- 
pieniem. Prawie cała zewnętrzna jak i wewnętrzna po- 
wiórzchnia warg sromnych większych i mniejszych zajęta 
była przez kłykciny wilgotne zlewające się ze sobą, które 
ztąd przechodząc na międzykrocze, zajmowały wewnętrzną 
powiórzchnią obydwu pośladków sięgając aż po za ujście 
zewnętrzne odbytu. — Kłykciny te tworzyly tym sposo- 
bem wyniosły, niemal jednostajny naciek, którego powiórz- 
chnia rozpadająca się gdzieniegdzie, pokrytą była prze- 
ważnie wydzieliną szarą. — W obwodzie tych nacieków, 
tuż przy ich brzegu zewnętrznym, znajdowały się odosob- 
nione kłykciny wilgotne; podobne zmiany znalazłem także 
w obydwu rowkach łonowo-udowych (sulcus genito:cruralis) 
osobliwie zaś w prawym, gdzie na przestrzeni, którćj ob- 
wód dochodził mniej więcćj cztóro-centówki, znajdowały 
się kłykciny wilgotne ze sobą zlane, tworzące naciek wy- 
niosły, pokryty wydzieliną szarą. Zmiany powyżćj opisane 
mają trwać od miesiąca. W tym przypadku potrzeba było 
cztórnaście razy użyć sposobu Chóćrona, co drugi dzień, 
ażeby chorą uwolnić od tak rozległego cierpienia. 


Spostrzeżenie XIV. 


Maryja S., wyrobnica, lat 40. Na zewnętrznój jak i 
wewnętrznój powićrzchni warg sromnych większych 1 mniej- 
szych, znaleziono liczne lecz drobne kłykciny wilgotne, 
powiórzchownie owrzodzone. Po trzechkrotnóm zastósowa- 
niu sposobu Chórona, co drugi dzień, zakończono leczenie. 


Spostrzeżenie XV. 


Maryjanna T., służąca, mająca lat 23, przybyła do 
szpitala św. Ducha z następującóm cierpieniem: na we- 
wnętrzńóćj powiórzchni warg sromnych większych znalezio- 
no kilka kłykcin wilgotnych, w kształcie guzów sino-czer- 
wonych, a powiórzchnia ich była przeważnie rozpadłą. — 
Cierpienie powyższe miało trwać od dwóch miesięcy. Po 
sześciokrotnóm użyciu sposobu Chóćrona co drugi dzień, 
kłykciny zniknęły zupełnie. 


Spostrzeżenie XVI. 


Maryja K., wyrobnica, lat 32. Na zewnętrznój jak i 
wewnętrznój powićrzchni warg sromnych większych, zna- 
leziono ośm szyszkowin płaskich, powiórzchownie owrzo- 
dzonych, które zacząwszy od wielkości grochu docho- 
dziły do wielkości centa. Do usunięcia tych zmian potrze- 
ba było użyć siedm razy sposobu Chórona, do drugi dzień. 


Spostrzeżenie XVII. 


Maryjanna P., służąca, lat 28. Przy budaniu znale- 
ziono obydwie wargi sromne większe mocno obrzękłe i 
zaczerwienione; na zewnętrznój powićrzchni wargi sromnćj 
większćj prawej znajdowała się kłykcina wilgotna, wielko- 
ści fasoli, powićrzchownie owrzodzona. Na brzegu wargi 
sromnćj mniejszćj lewój, tudzież w okolicy spoidła dolne- 
go znaleźliśmy kłykciny wilgotne różnej wielkości, powiórz- 
chownie owrzodzone i zlewające się z sobą Na pośladku 
lewym, jak niemnićj w okolicy odbytu napotkaliśmy po- 
dobne cierpienie, jak powyżćj opisano, z tą jednak różnicą 
że kłykciny stórczały tutaj więcój nad powićrzehnię skóry. 
Użyto pięć razy sposobu przez Chórona podanego, co dru- 
gi dzień, ze skutkiem zupełnie zadowalającym. 
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Spostrzeżenie XVIII. 


Maryja D., wyrobnica, lat 24. Obydwie wargi srom- 
ne były miernie obrzękłe, a na ich wewnętrznój jak i ze- 
wnętrznćj powiórzchni znaleziono rozrzucone kłykciny wil- 
gotne, okrągłe wielkości różnój, powiórzchownie owrzodze- 
ne. Po cztórokrotnóm użyciu azotanu sróbrowego i zynku 
litego w wiadomy sposób, co drugi dzień, cierpienie ustą- 
piło bez śladu. 

Spostrzeżenie XIX. 

Regina K., nierządnica, mająca lat 18, leczona nie- 
jednokrowie w szpitalu św. Ducha, na różne choroby wy- 
nikające z jéj sposobu życia, obecnie przyjętą została 
z następującóm cierpieniem: na wewnętrznój powiórzchni 
wargi sromnćj większćj prawćj znaleziono jednę szyszko- 
winę płaską, dochodzącą do wielkości grochu. W pobliżu 
odbytu jak również na pośladku lewym znajdowały się 
podobnie szyszkowiny płaskie, atoli znacznie rozrosłe i stér- 
czące nad powiórzchnię „skóry. Do zniszczenia tych wyro- 
Śli użyto pięć razy sposobu Chórena, a mianowicie dwa 
razy dzień po dniu, a trzy razy co drugi dzień, poczóm 
dostrzeżono, że na wardze sromnćj większćj prawój, w miej- 
scu dawnego cierpienia skóra była cokolwiek zgrubiała, 
w okolicy zaś odbytu i na pośladku lewym pozostało mier- 
nie zaczerwienienie. 


Spostrzeżenie XX. 


Marjanna S., wyrobnica, lat 20. Chora ta już daw- 
niej na zmiany kiłowe w oddziale św. Ducha leczona, 
przybyła ponownie z kiłą odnawiającą się w postaci jed- 
néj kłykciny wilgotnój, do wiełkośsi centa dochodzącój, 
w pobliżu odbytu usadowionćj. Kłykcina ta o powierzchni 
pokrytćj przyskórkiem, stórczała znacznie nad powierzch- 
chnię skóry. — Qruczoły karkowe, barkowe jak również i 
pachwinowe były miernie obrzękłe. W tym przypadku zwil- 
żano i pocierano kłykcinę w mowie będącą w sposób wia- 
domy codziennie, a robiono to dlatego, ponieważ po upły- 
wie jednéj doby odpadła warstwa przyskórka zniszczone- 
go sposobem Chćrona. — Kłykcina ta ustąpiła bez śladu 
po dziewięciokrotnóm zastósowaniu sposobu powyżćj wspo- 
mnianego. 


Spostrzeżenie XXI 


Katarzyna G., żona wyrobnika, lat 21. Przy badaniu 
znaleziono na wewnętrznój powiórzchni warg sromnych 
większych i mniejszych kłykciny wilgotne w kształcie du- 
żych sinych guzów nad powićrzchnię skóry wystających, 
które tak z powodu swoich rozmiarów, jak i wzajemnie 
blizkiego sąsiedztwa zlewały się spólnie, tworząc w ten 
sposób na każdćj z warg jakby jedno owrzodzenie. Chora 
ta powiada, że w r. 1875, w jesieni została zarażoną; nie 
lecząc się chodziła z temi wrzodami, jak się sama wyraża, 
aż do kwietnia r. 1876; dopiéro w czerwcu tegoż roku, 
gdy cierpienie poczęło się wzmagać, zdecydowała się w sier- 
pniu przybyć do szpitala. Do usunięcia tego cierpienia 
użyto sposobu przez Chćrona podanego jednaście razy, 
jednakże w trzech i cztćrodniowych odstępach, a robiono 
to dlatego, ponieważ z początku po użyciu rozczynu azo- 
tanu sróbrowego i zynku litego, powstawało dość silne 
zaognienie kłykcin, tak, że trzeba było przerywać leczenie 
i czekać, dopóki się zapalenie nie zmniejszy; następnie 
dlatego, że w miarę zmniejszania się kłykcin, warstwa 
zniszczonego przyskórka dłużéj do takowych przylegała, 
niż to bywa zazwyczaj. 


Spostrzeżenie XXII. 


Jadwiga Z., wyrobnica, lat 21. Na zewnętrznój po- 
wićrzchni wargi sromnćj większćój prawćj znajdowała się 


jedra szyszkowina płaska, przy dotyku zbita, kształtu 
okrągłego, o powiórzchni suchćj, dochodząca do wielkości 
dużego orzecha laskowego. W celu zniszczenia tćj szysz- 
ke winy używano sposobu Chórona co drugi dzień. — Po 
siedmiokrotnóm użyciu pomienionego sposobu szyszkowina 
płaska znacznie się zmniejszyła, naciek w tómże miejscu 
również zmiękł, jednak zacząwszy odtąd aż do pietnastej 
kauteryzacyj, która była zarazem ostatnią w tym przypad- 
ku, nie można było dostrzedz polepszenia, albowiem cią- 
gle utrzymywała się w wspomnianóm miejscu mięsistość. 
Z tego więc powodu zalecono przylepiec rtęciowy, który 
tóż zakończył pon yślnie leczenie. 
Spostrzeżenie XXII. 

Kasper G.. wyrobnik mający lat 26. przyjęty został 
w czerwcu r. 1876 do szpitala św. Ducha z następują- 
cóm cierpieniem: na brzegu napletka znajdowało się kilka 
kłykcin wilgotnych różnego kształtu i różnej wielkości, 
które rozszórzały się tak na zewnętrzną jak i na we- 
wnętrzną powierzchnię tegoż, skutkiem czego mie można 
było napletka odprowadzić. — Na tylnćj powierzeuni prą- 
cia znalazłem trzy kłykciny wilgotne, a odpowiednio do 
tych ostatnich znajdowały się na przodowćj ścianie moszen 
także zmiany chorobowe jak powyżćj opisane. Oprócz te- 
go tylna powierzchnia moszen wyglądała jakby obsiana 
kiykcinami wiigotnemi, które były tu przeważnie okrągłe 
dochodzące od wielkości grochu do wielkości centa. Wszy- 
stkie kłykciny na mosznach w ujęciu czuć dawały znaczny 
naciek bez względu na swe rozmiary. —- Podobnie nao- 
koło znajdowały się klykciny wilgotne, które ztąd sze- 
rzyły się na lewy pośladek. We wszystkich powyżćj wy- 
mienionych miejscach kłykciny te pokryte były przeważnie 
skąpą wydzieliną szarą. Oprócz tego znaleźliśmy na we- 
wnętrznćj powierzchni uda lewego dwie do wielkości du- 
żego bobu dochodzące kłykciny, które blizko siebie leżały. 
Z powodu tych rozmiarów stórczały ony znacznie pod skó- 
rą, powierzchnia ich była gładka i sucha, barwa zaś nie- 
co ciemniejsza niż skóry zwykłćj. Kłykciny z podobnem: 
własnościami jak dwie ostatnie lecz cokolwiek mniejszych 
rozmiarów napotkałem w rowku łonowo-udowym prawym 

Uruczoły karkowe me były wcale powiększone, bar- 
kowe lekko obrzękłe, pachwinowe zaś po obydwu stronach 
licznie i bardzo znacznie powiększone. Wywiady dotyczące 
bliższych szczegółów choroby nie odniosły w ogóle pożą- 
danego skutku; chory bowiem twierdził, że nigdy na żadną 
chorobę weneryczną mie cierpiał, do chwili obecnój nie 
leczył się zupełnie, jak długo może trwać cała choroba 
tego nie pamięta, jedynie podaje. Że cierpienie na mosz- 
nach trwa od dwóch miesięcy. I tutaj użyliśmy w celu 
usunięcia tak rozległych klykcin sposobu przez Chórona 
podanego. Wypadek tego leczenia był następujący: po 
szóstćj kauteryvacyi widziałem już znaezną różnicę, bo 
w ogóle wszystkie kłykciny stosunkowo do swćj wielkości 
zmniejszyły się widocznie, a naciek jak! im zawsze towa- 
rzyszy stał się o wiele miększy. Po siódmćj kauteryzacyi 
kłykciny okalające niejako brzeg napletka, dalój usadowio- 
pe na tylnej powierzchni prącia, jak niemniój w kilku 
miejscach na mosznach ustąpiły zupełnie. Po użyciu sie- 
demnastój kauteryzacyi spostrzegłem, że dwie kłykciny bę- 
dące na wewnętrznój powierzcbni uda lewego zupełnie u- 
stąpiły, w rowku łonowo-udowym prawym, jak również na 
mosznach utrzymywały się jeszcze nacieki, W okolicy od- 
bytu i na pośladku lewym pozostała jeszcze w skórze 
mięsistość. Po dwudziestćj drugićj kauteryzacyi znalazłem 
na wewnętrznój powierzchni uda lewego brunatne plamy 
barwikowe, podobnież w okolicy odbytu i na pośladku le- 
wym, na skórze moszen tu i owdzie nieznaczna mięsistość 
dała się jeszcze wyśledzić, jakotóćż w rowku łonowo-udo- 
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wym prawym. Użyto tedy jeszcze dwa razy sposobu Uhó- 
rona na pomienione miejsca i na dwudziestój czwartćj 
kauteryzacyi zakończono leczenie. 

W tym przypadku używano sposobu Ckórona w ro- 
zmaitych odstępach, i tak z początku kauteryzowabo przez 
trzy lub cztćry dni codziennie te kłykciny, z których zni- 
szczony przyskórek szybko odpadł, inne znowu przytrawia- 
no co drugi lub trzeci dzień, stósownie do tego, jak war- 
stwa czarna pokrywająca kłykciny odpadła. 


Spostrzeżenie XXIV. 


, Marjanna S., wyrobnica, lat 24. Przy badaniu zna- 
leziono na wewnętrznój powierzchni warg sromnych wię- 
kszych rozrzucone kłykciny wilgotne, okrągłe, nie przecho- 
dzące w swych rozmiarach wielkości zwykłego grochu; 
naciek w ujęciu nie okazywał się znacznym. W tym przy- 
padku trzechkrotne użycie sposobu przez Chórona podanego, 
co drugi dzień, wystarczyło do zupełnego usunięcia cierpienia. 

Spostrzeżenie XXV. 

Bronisława I., służąca, lat 22. Na zewnętrznój po- 
wierzchni wargi sromnój większój prawéj znajdowała się 
jedna kłykcina wilgotna, wielkości bobu, znacznie wyniosła 
ponad skórę prawidłową, a powierzchnia jéj pokrytą była 
skąpą wydzieliną szarą. Podobna kłykcina, lecz większych 
rozmiarów, znajdowała się w okolicy odbytu; w obydwu 
tych miejscach nacieki były znaczne. Po siedmiokrot- 
nóm użyciu sposobu Chórona, co drugi dzień, pozostały 
jako ślad przebytego cierpienia dwie brunatne plamy. 


Spostrzeżenie XXVT. 


Agnieszka S., wyrobnica, lat 19. Na wewnętrznej 
powierzchni wargi sromnój większćj lewój znaleziono przy 
badaniu trzy kłykciny wilgotne, powierzchownie owrzodzo- 
ne, leżące symetrycznie jedna po nad drugą, z których 
najwyżej i najniżćj położona dochodziła wielkości półcenta, 
środkowa zaś do wielkości prawie centa. Naciek tych kłyk- 
cin byl znaczny; obok tego znajdowały się jeszcze dwie 
kłykciny wilgotne lecz o wiele mniejsze, jedna z nich by- 
la na wewnętrznój powierzchni wargi sromnćj większćj 
prawój, w jéj górnćj części, druga zaś w okolicy spoidła 
górnego, po tćjże samćj stronie. 

Po sześciokrotnóm użyciu sposobu Chórona co drugi 
dzień, pozostała nieznaczna mięsistość w miejscu dawnych 
trzech kłykcin wilgotnych. 


Spostrzeżenie XXVII. 


Franciszka M., służąca, lat 22. Obraz cierpienia był 
następujący: na zewnętrznćj jak i wewnętrznćj powierzchni 
warg stomnych większych, tudzież na zewnętrznój powietz- 
chni warg sromnych mniejszych, w okolicy odbytu i 
na wzgórku łonowym, znaleźliśmy nader licznie rozsiane 
drobne kłykciny wilgotne, dochodzące od wielkości socze- 
wiey do wielkości grochu. W środku wargi sromnój wię- 
kszej prawój znajdowała się jedna większa kłykcina wilgo- 
tna. dochodząca do wielkości centa, w górnój zaś części 
wargi sromnćj większćj lewćj napotkano bliznę z wybitnóm 
stwardnieniem. Na wewnętrznćj powierzchni ud znajdowały 
się tui owdzie guziczki syfilityczne, pokryte cienkiemi łus- 
kami, dającemi się łatwo oddzielić. Gruczoły karkowe i 
barkowe wcale nie były powiększone, pachwinowe zaś o- 
brzękłe znacznićj po stronie lewćj niź po prawćj. Od cho- 
rój można się było zaledwie tyle dowiedzieć, że całe cier- 
pienie powyżćj opisane ma trwać od miesiąca. W tym 
przypadku użyto także sposobu Chórona co drugi dzień, 
a po cztórokrotnej kauteryzacji wszystkie kłykciny drobne 
ustąpiły zupełnie, jedynie pozostała na wardze sromnćj 
większej prawćj, gdzie była największa kłykcina, mięsistość, 


na wardze zaś sromnćj większćj lewćj blizna stwardniała, 
na które to miejsce zalecono plaster rtęciowy. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Ml. Oceny i wyciągi. 


Dr. Parrot: Deformations eraniennes occasionnees par la 
syphilis hereditaire, Rzecz miana na zgromadzeniu fran- 
cuskiego Stowarzyszenia dla postępu nauk w Hawrże. 
Sprawozdanie Dra A. Kwaśnickiego. 


Tegoroczny Zjazd w Hawrze zwrócił na siebie uwa- 
gę całego świata uczonego bogactwem materyjału nauko- 
wego, doniosłością rozpraw i ważnością wniosków we wszyst- 
kich gałęziach wiedzy ludzkićj. Wyjmujemy z posiedzenia 
z d. 24go sierpnia wykład Dra Parrot „o zniepodobnieniach 
czaszkowych wywołanych kiłą dziedziczną”, w którym zna- 
leźliśmy niezapisane dotąd spostrzeżenia, i cenne wnioski 
na ich podstawie poczynione. 

Kształt czaszki bywa prawidłowy lub nieprawidłowy : 
piórwszy jest następstwem przeobrażeń fizyjologicznych: 
drugi, będący już zniepodobnieniem, jest albo następstwem 
rękoczynów, w celu nadania czaszce noworodka żądanćj 
postaci, albo jest zniepodobnieniem chorobowćm. Zniepo- 
dobnienia zależne od kiły dziedzicznej, mało do téj pory 
uwzględniane przez lekarzy, należą do bardzo charakte- 
rystycznych i najczęstszych, gdyż na 160 spostrzeżeń Dr. 
Parrot tylko dwa razy ich nie widział. Zniepodobnienia 
te tak są wybitne, stałe 1 jednostajne co do miejsca usa- 
dowienia się i ich przyrody, że same jedne wystarczają 
do zawyrokowania o istniejącćj kile dziedzicznćj, lub jeśli 
badamy czaszkę, że jéj właściciel ulegał temu zakażeniu. 
Zniepodobnienia polegają na wybujałościach kostnych czasz- 
ki, mających właściwe umiejscowienie, wejrzenie i budo- 
wę. Postać tych wybujałości jest soczewicowata, rozmaitćj 
szerokości i grubości; znajdują się ony na powierzchni 
czaszki, przy kątach kości czołowéj i ciemieniowych, a 
ztąd czasami szerzą się i na inne okolice sklepienia czasz- 
ki, z wyjątkiem jednak guzów czołowych i ciemieniowych. 
Jeśli to szerzenie się ma miejsce, części pierwotnie zaję- 
te ulegają znacznemu zgrubieniu, i ostatecznie spostrze- 
gamy dwie guzowatości obok szwu wieńcowego i drugie 
dwie na kościach ciemieniowych wzdłuż szwu strzałkowe- 
go. Wybujałości te dzielą wyżłobienie głębokie nadające 
czaszce kształt i wejrzenie rzeczywiście charakterystyczne, 
które tylko kila dziedziczna wytworzyć może. 

Wybujałości róźnią się od kości zdrowój dziurkowa- 
tością powierzchni, oraz wyraźnemi kanałami naczyniowe- 
mi, a składają się z beleczek dzielących przestwory szpi- 
kowe, ułożone prostopadle do powierzchni kości czaszkowećj. 

Czasem te guzowatości bujając w kierunku ksobnym 
przykrywają szwy i przyczyniają się do ich przedwczesne- 
go skostnienia, co pociąga za sobą zmniejszenie objętości 
jamy czaszkowćj i zatrzymanie rozwoju istoty mózgowój. 
Zmiany czaszkowe, dziedziczną kiłą wywołane, pozostają 
na zawsze. Czaszka młodego Indyjanina z Pernambuku, 
który umarł w 18 roku życia z zakażenia zimniczego, po- 
siadała wszystkie wyżćj opisane oznaki, a zgrubienia ko- 
ści ciemieniowych wynosiły 0:02. Zmiany pozostają nie- 
zatartemi przez całe wieki, jak to świadczą dwie czaszki 
dziecięce, ofiarowane Instytutowi antropologicznemu przez 
P. Destruges, a wykopane na smętarzysku w Guayaquil, 
pochodzącóm z epoki, która znacznie poprzedziła przyby- 
cie Hiszpanów do nowego świata; również wybitnie widać 
te zmiany na dwóch czaszkach łudzi dorosłych, będących 
własnością zbioru muzealnego, z których jedna pochodzi 


z Aryki, a druga z okolic Limy, obie wykopane na smę- 
tarzyskach, które istniały przed Kolumbem. Grubość kości 
ciemieniowych jednćj z tych czaszek wynosi 0:038. Autor 
dochodzi do następujących wniosków : 

a) kiła dziedziczna zniepodobnia czaszkę w sposób 
typowy i niezatarty, 

b) kiła istniała w Peru i Guayaquil przed odkry- 
ciem Amervki. 

Dr. Broca popiera spostrzeżenia p. Parrot okazem 
czaszki, pochodzącėj z Aryki (Peru), a znajdującej się 
w muzeum towarzystwa antropologieznego, która przed- 
stawia wszystkie zmiany, opisane przez prelegenta. 

Na uwagę Dra Dullezo, że mu nie jest mA żadna 
kronika, któraby udowadniała istnienia kiły w Ameryce 
przed przybyciem do nićj Europejczyków. odpowiedział p. 
de Quatrefages, że pp. Jourdanet i Bonssens de Beau- 
bourg stwierdzili w Meksyku. iż to zaxażenie tam już 
panowało przed odkryciem Ameryki, co potwierdza również 
Dr. Bertillon. P. Jourdanet wymienia dwóch auto- 
rów, którzy pisali w niejednakich warunkach i okoliczno- 
ściach, a obaj stwierdzają istnienie odrębne kiły w Ame- 
ryce obok samodzielnśj kiły w Europie. Tegoż samego 
zdania jest prof. Broea, który utrzymaje, że posiada 
dowody, jako kiła panowała w Średnich wiekach w Bu- 
ropie, o wiele wcześnićj przed odkryciem Amżzryki, lecz, 
że w nowym świecie jednocześnie istnieć mogła, gdyż lu- 
dzie posiadając jednaki ustrój, żyjąc w jednakich warun- 
kach pod temi samemi stopniami jeograficznemi, niezale- 
żnie ulegać mogli zakażeniu kiłowemu na obu pólkulach. 
W ten sposób da się rozstrzygnąć spór stronników impor- 
tacyi kiły z Ameryki do Europy z jednój i z Europy do 
Ameryki z drugiój strony. 

Ponieważ Dr. Parrot przemawiał w sekcyi antropo- 
logieznćj, czytelnik będzie wyrozumiałym, dlaczego jego 
wykład nie nosi cechy ściśle lekarskićj; niesądzę jednak, 
aby te rozprawv były bez zajęcia i dla klinicysty, który 
dowodów kiły dziedzicznćj zwykł szukać tylko w zmianach 
skórnych i trzewiowych. Dyskusyja nad historyją kiły by- 
ła powodem, że uległem pokusie podzielenia się jéj zaj- 
mującemi wnioskami z czytelnikami „Przeglądu“. 

Antropologija z dniem każdym wydłuża promień, 
którym zakróśla koło swćj działalności. a światłem swem 
rozjaśniła już nie jedną wątpliwość w rozmaitych gałęziach 
wiedzy ludzkićj. 


Prof H. Auspitz: © wycinaniu wrzodu kiłowego 
stwardniałego. (Ueber die Mtcision der syphilitischen 
Tnitual- Śclerose.) (Osobna odbitka z Pierteljakrschrift 

fur Dermatologie und Syphilis. Jahrgang 1577.) 

Sprawozdanie Dra Obtułowicza. 


Już od dawna zaprzątała znakomitych syfilidologów 
myśl, czyby poronne leczenie pićrwszych objawów chorób 
wenerycznych nie wydało zbawiennych owoców. Cv do tak 
zwanych wrzodów miękkich, które w następstwie nie po- 
ciągają za sobą objawów zakażenia calego ustroju, to już 
od lat wielu i powszechnie używa się celem ich leczenia 
środków żrących, a leczenie to poronne zasługuje z powo- 
du pomyślnych wyników na pochwały ze wszech miar 
usprawiedliwione. Nie tak zgodnemi są jednak zapatrywa- 
nia na terapiję pierwszorzędnych objawów kitowych w po- 
staci wrzodu stwardniałego. Pierwszy John Hunter za- 
lecał usunięcie wrzodu stwardniałego za pomocą przyżegań 
lub wycięcia, późnićj jednak porzucono ten sposób lecze- 
nia idąc za przykładem Beaumesa i Vidala, a do 
ustalenia leczenia wyczekującego przyczyniły się nowsze 
zapatrywania syfilidologiczne pod względem dwoistości 
wrzodów wenerycznych, szczególnićj zaś ta okoliczność, iż 


wrzód stwardniały poczęto uważać nie za źródło, ale już 
za wynik ogólnego zakażenia ustroju. 

Mimo tych zapatrywań radzi wielu znakomitszych 
autorów, jak Sigmund, wcześnie przyżegać podejrzane 
ranki i przeczosy, szczególnićj w pićrwszych dniach po 
spółkowaniu, wykazując liczbami nader zbawienne skutki 
tego rodzaja postępowania. 

Z nowszych autorów piórwszy Hueter w r. 1867 
zachwaluł wycinanie wrzodów twardych. zanim nastąpi 
obrzmienie gruczołów; późnićj kwestyją tą zajmował się 
dawny asystent jego prof. Vogt, wykazując również po- 
myślne wyniki leczenia poronnego pierwszorzędnych obja- 
wów kiły. Nie brak atoli i spostrzeżeń wcale niaepomyśl- 
nych, podanych przez Lewina, Casparego, Mayera, 
Ulricha, Coulsona i Thiryego. 

Celem rozjaśnienia spornćj tej kwestyi przedsiębrał 
prof. Auspitz szereg umiejętnie przeprowadzonych do- 
świadczeń, a wyniki w ogóle przemawiające za leczeniem 
poronnóm wrzodów stwardniałych złożył w cennćj rozpraw- 
ce, z którćj szczegółami pokrótce czytelników obznajmić 
postanowiłem. M 

W ciągu lat 4 wyciął autor w poliklinice wiedeń- 
skićj wrzody twarde w 83 przypadkach używając przytem 
metody operacyjnój podanej przez Huetera. W miarę 
siedziby i wielkości wrzodu stwardniałego użyto albo pin- 
cety anatomieznćj, którą podsunięto w kierunku poziomym 
pod stwardniałość, podniesiono nieco i następnie wycięto 
za pomocą nożyczek, albo tóż ujęto wrzód stwardniały za 
pomocą pincety haczykowatćj lub rodzaju wielkićj Serre- 
fine, poczóm z łatwością usunięto wrzód za pomocą no- 
życzek. Rankę w ogóle tylko miernie broczącą zwilżano 
tak podczas rękoczynu, jak i po jego dokonaniu pyłem 
kwasu karbolowego i zbadano należycie, czy jeszcze gdzie 
w jéj obrębie nie ma resztek stwardniałości, które w da- 
nym razie należałoby usunąć; w końcu spojono rankę kil- 
ku szwami węzełkowemi lub tćż założono zwykły opatru- 
nek z waty karbolowćj i przytwierdzono za pomocą zwy- 
ezajnego przylepca. Po 24 godzinach opatrunek zmieniano. 
Autor nie zauważył w żadnym przypadku w ten sposób 
operowanym nieprzyjemnych powikłań podczas wykonywa- 
nia samegoż rękoczynu. Okoliczności w ogóle przy lecze- 
niu ambulatoryjnóm nie sprzyjały szybkiemu miejscowemu 
zagojeniu się ran powstałych po wycięciu wrzodów; mimo 
to w kilku tylko przypadkach dołączyła się do ran i utru- 
dniała ich zagojenie wypocina dlawcowa lub fagadenizm. 

We wszystkich przypadkach stwardniałość wrzodu 
nie ulegała najmniejszćj wątpliwości, w niektórych nawet 
razach wycięto wrzód stwardniały mimo niewątpliwych 
oznak ogólnego juź zakażenia. Z pomiędzy 33 przypadków 
w 6 zagoiła się ranka po wycięciu w zupełności przez 
rychłozrost, w $ w przeciągu dni 6 — 14; w 4 trwało 
leczenie czas dłuższy z powodu powikłań chorobowych. 
W powyższych 18 przypadkach pozostała blizna linijowa, 
miękka i nie okazywała późniój zmian żadnych, a w 14 
przypadkach nie nastąpiły późnićj, mimo dłuższej obser- 
wącyi, żadne objawy, któreby świadczyły o ogólnóm zaka- 
żeniu ustroju operowanych. Za to w 9 przypadkach poja- 
wiła się stwardniałość w ranie powstałćj po wycięciu wrzo- 
du stwardniałego i w tych tóż przypadkach wystąpiły pó- 
źnićj objawy kiły ogólnój. Z pozostałych 10 przypadków 
w 4 wynik był wątpliwy, w 2 dokonano operacyi mimo 
niewątpliwych oznak ogólnego zakażenia, a w 4 obserwa- 
cyja była z powodu niedbalstwa chorych niedokładną. 

Zajmuiącą tę pracę kończy autor następującemi 
wnioskami: 

1) Przypadki, w których przed wystąpieniem stwar- 
dniałości wrzody okazywały cechy wrzodów miękkich (4), 
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pozostały po wycięciu wolnemi od objawów zakażenia o- 
gólnego. 

2) Chociaż niemal we wszystkich przypadkach ope- 
rowanych gruczoły pachwinowe obrzękły, to jednak inne 
gruczoły niezawodnie nie okazały się powiększonemi w spo- 
sób kile właściwy. 

3) Przypadki, w których po wycięciu wrzodu stwat- 
dniałego nie pojawiła się wcale nowa stwardniałość, pozo- 
stały wolnemi od objawów ogólnego zakażenia kiłowego; 
za to w 8 przypadkach, w których niewatpliwie pojawiły 
się objawy kiły ogólnćj, wystąpiła również stwardniałość 
w rance po wycięciu wrzodu powstałćj. W jednym tylko 
przypadku, w którym wrzód twardy wycięto mimo wybi- 
tnych objawów kiły wtórorzędnój (Roscolu syphil. Pha- 
ryngitis specif.), pozostała ranka, a następnie i blizna 
miękka, nienaciekla. Spostrzeżenia tego rodzaju dowodzą, 
że twierdzenie bardzo znacznćj liczby autorów, jakoby po 
wycięciu wrzodu stwardniałego napowrót stwardniałość wy- 
stąpić musiala, nie jest oparte na umiejętućj podstawie, 
gdyż stwardniałość pojawia się zazwyczaj w tych tylko 
przypadkach, w których rękoczyn nie osiągnął skutku po- 
żądanego, a nawet wyjątkowo, w przypadkach ogólnego 
zakażenia jadem kiłowym, może ranka pozostać wolną od 
ponownój stwardniałości. 

4) Fagadenizm występujący po wycięciu wrzodu 
stwardniałego nie wstrzymuje stanowczo wystąpienia ob- 
jawów kiły ogólnej; jednakowoż mimo tego nieprzyjemne- 
go powikłania mogą objawy kiły ogólnćj wcale się nie 
pojawiać (2 przypadki). 

5) Okoliczność ta, że w znacznój liczbie przypad- 
ków, w których wrzody okazały się niewątpliwie stwar- 
dniałemi, później wcale nie wystąpiły objawy kiły ogólnój, 
dowodzi stanowczo, że wrzód stwardniały nie jest wcale 
wynikiem zakażenia ogólnego, ale jego źródłem. Ró- 
wnież obrzmiale gruczoły pachwinowe uważać należy nie- 
jako za pićrwszą stacyję usadowienia się jadu kiłowego 
w ustroju. Prawie we wszystkich przypadkach, w których 
po wycięciu wrzodu stwardnialego nie pojawiły się wcale 
objawy kiły wtórorzędnćj, były gruczoły pachwinowe o- 
brzmiałe, a późnićj dopićro po dokonaniu rękoczynu zmalały. 

6) Pojawienie się ponowne nacieku w rance powstałój 
po wycięciu wrzodu stwardnialego uważa autor nie za wy- 
nik ogólnego zakażenia ustroju jadem kiłowym, ale za 
owoc oddziaływania jadu kiłowego złożonego w miejscu 
stwardniałości, którćj albo nieudało się w zupełności usu- 
nąć nożyczkami, albo wycięcie okazało się niepodobnóm 
z powodu zanadto znacznój już zmiany w naczyniach zao- 
patrujących miejsce wniknięcia jadu do ustroju. 

„ 1) Dalsze doświadczenia dopićro wykażą. jaki wpływ 
wywiera wycięcie wrzodu stwardniałego na przebieg kiły 
ogólnćj w przypadkach, w których wynik rękoczynu zawiódł 
oczekiwania. Bieg choroby w niektórych przypadkach świad- 
czy o tém, że objawy kiły były bardzo łagodnemi. 

8) Wycięcie wrzodu stwardniałego naieży zalecić 
jako środek zaradczy przeciw zakażeniu ogólnemu w tych 
mianowicie przypadkach, w których stwardniałość trwa 
krótko, gdzie prócz obrzmienia gruczołów pachwinowych 
(które to obrzmienie uważa autor tylko za bezpośrednie 
następstwo wrzodu stwardniałego, a nie za wynik zaka- 
żenia ogólnego) nie ma innych powikłań, gdzie siedziba 
wrzodu samego sprzyja wycięciu (np. na napletku, na 
skórze prącia, nie zaś na żołędzi) i gdzie nakoniec ręko- 
czyn da się wykonać z wszelką należytą ostrożnością i 
dokładnością. 


Adamkiewicz: O wydzielaniu się jodu przez skórę. 


Wiadomo, że po dłuższćm zażywaniu jodku potasu 
występuje rozsiane po różnych miejscach zapalenie skóry 


w postaci wągrów. Domysłu, że jedek potasu dostaje się 
do skóry i wywołuje właśnie przerzeczone zapalenie, nie 
można było dawmćj udowodnić. Owoż autorowi udało się 
w jednym przypadku obfitego wystąpienia wągrów jodo- 
wych wykazać jod bezpośrednio w krostach w ten sposób, 
że ropę ile można jak najczyszciejszą suszył na szkiełkach 
przedmiotowych od mikroskopu, rozcierał następnie z kle- 
ikiem skrobiowym, poczćm po dodaniu bardzo roztworzo- 
nego kwasu azotowego dymiącego pojawiało się znane nie- 
bieskawe zabarwienie od jodku skrobi, dające się dostrzedź 
nawet bez drobnowida. 

Ze przy zażywaniu jodku potasu zapalenie skóry jest 
rozsiane a mie rozlane, ma swe źródło w tóm, iż tylko 
gruczoły łojowe ulegają zapaleniu, zkąd tóż wągry jodowe 
nie mogą się pojawiać na tych miejscach skóry, gdzie nie- 
ma gruczołów łojowych, a są jedynie potne. Powodem zaś 
dlaczego jodek potasu wywoluje zapalenie jedynie tych gruczo- 
łów lubo dochodzi niewątpliwie i do innych tkanin i narządów, 
jest prawdopodobnie okoliczność, iż z przyczyny powolnćj 
wymiany materyi w tworach rogowatych skóry wydziela- 
nie jodu w gruczołach łojowych odbywa się powoli, jest 
więc dosyć czasu do wywolania zapalenia, czego nie bywa 
w innych tkaninach ze szybszą wymianą materyi. (Ver- 
handlungen der physiol. Gesellsch. zu Berlin 1877, 24.) 

D. 


Dr Baer (we Wrocławiu): Obrażenie oka, wynaczynienie 
po za gałką, nagła ślepota, wyżdrowienie. 


Sród czyszczenia broni żołnierzowi iglica wleciała 
w gałkę oczną na //, cala w głąb; raniony przy użyciu 
siły sam iglicę wydobył, jednak natychmiast przyprowa- 
dzony w stanie mdłości do kliniki okulist. okazał obrzmie- 
nie mocne powiek, rzęsy powieki dolnćj na wewnątz zawi- 
nięte, wystawanie znaczne gałki, komórkę przodkową i 
źrenicę prawidłowe, ostatnią jednak na Światło wcale nie 
oddziaływającą, gałkę nieruchemą i ślepotę zupełną. Rany 
wyśledzić nie zdołano. Badanie wziernikowe me wykazało 
żadnych zmian, tylko tarcza n. wzrokowego była bladą, 
jak w zaniku, i całkiem zaklęśniętą, jak w jaskrze; naczy- 
nia środkowe znikają tuż przy granicy tarczy. /astósowano 
opaskę uciskową i odesłano chorego do szpitala wojsko- 
wego. Po upływie 1'/, godziny już tamże nie znaleziono 
ekskawacyi a wzrok zaczął wracać, W 5 dni potém pomi- 
mo częściowego wystawania jeszcze gałki B. przekonał się 
o prawidłowym stanie tarczy wzrokowćj, a bystrość wzroku 
= ',. W 16 dniu po obrażeniu nie było już śladu obra- 
żenia, a bystrość wzrokowa okazała się prawidłową. 

B. oświadcza się za tóm, że ekskawacyja w danym 
przypadku nie mogła być wynikiem zwiększonego ucisku 
śródocznego, lecz była następstwem mechanicznego cią- 
gnienia i szarpania, któremu uległ n. wzrokowy od tyłu, 
gdy gałka na 1 cal wypchniętą została naprzód: kładzie na- 
cisk na ciągnienie nagłe, a przynajmnićj szybkie, ponie- 
waż przy ciągnieniu powolnóm nie zauważano dotąd za- 
głębienia tarczy (np. w niemocy Basedowa). Slepota prze- 
mijająca była następstwem ekskawacyi, ale zdaje się, że 
włókna nerwowe dopićro przy samym wstępie do gałki 
doznały bądź szarpania, bądź ucisku, albowiem gdyby szko- 
dliwości te działały były po za galką na włókna nerwowe, 
wtedy i naczynia nerwu doznałyby ucisku, i znalezionoby 
w takim razie za pomocą wziernika zastoinę żylną. 
(Deutsche medicin, Wochenschrift 1877, Nr. 39). (Przy- 
padek ten i pod względem sądowo-lekarskim jest ciekawy; 
raz z powodu pomyślnego przebiegu i braku wszelkiego 
upośledzenia stałego, a powtóre, że obrażenie to, gdyby 
zadane zostało przez osobę trzecią, wypadałoby nznać za 
lekkie uszkodzenie cielesne.) IS Je: 
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Netten Radcliffe: Systemy wychodków angielskich. 


1. Cechą systemu kloacznego (Midden Sys- 
łem) jest zbiornik stały alho ruchomy. Rodzaj pierwszy 
powstał ze starych całkiem niewłaściwych gnojowisk i 
z pewnemi poprawkami używany jest w Hull i Glasgowie: 
system ten może się używać pod następującemi warunka- 
mi. Dół kloaczny musi być odległy od domu i umiesz- 
czony tuż pod wychodkiem, murowany z nieprzepuszczal- 
nego materyjału, osłonięty przed deszczem i przewietrza- 
ny, nie może być drenowany i powinien być takićj wielko- 
ści, aby wystarczał na czas między jednóm a drugićm 
wypróżnieniem. Popiół nasypywany musi treść do- 
łu dostatecznie wysuszać; w innym razie nie może 
być cierpianym. Czyszczenie jego musi być wygodne, przy- 
stęp do niego łatwy i wynoszenie treści niemożebne przez 
dom. Przedewszystkićm musi być często czysz- 
czony (w Glasgowie co dwa dni, w Hull co tydzień) a 
jeżeli to nie jest możebnóm w całóm mieście, wtedy na- 
leży dopełnić tego przedewszystkióm w niektórych domach 
i dzielnicach miasta. 

Doły kloaczne z ruchomemi zbiornikami stanowią 
przejście do systemu kubełkowego i tóm się tylko różnią 
od ostatniego, że w nich się mieszczą oprócz odbycin 
wszystkie suche odpadki. Łączą one w sobie prostotę sy- 
stemu dołowego z wygodami systemu kubełkowego. 
|... 2. Sytem kubełkowy najdoskonałszy w Rochdale 
i Manchester. Pod wychodkiem umieszczone są dwa ku- 
bełki; jeden dla odbycin a drugi dla śmieci. Kubły opa 
rzone w nakrywki wywozi się raz do 2 razy tygodniowo 
i zastępuje takowe Świeżemi napełnionemi w części środ- 
kiem przeciwgnilnym. 

3. System waterklosetów powszechnie znany 
przedstawia szczególne trudności w dzielnicach ubogich, 
jeżeli zamknięcie wodne nie jest w porządku, gdy za ma- 
ło się płócze i brudem cuchnie. Temu zapobiega 
w zupełności Kloset nieckowya nie „Tumblercloset* 
Z przyrządem do spłókiwania samodzielnym, ani, Bristoleject* 
z właściwym przyrządem do wydalania ciał obcych: w Bri- 
stolu jest on skutecznym, ale tylko dla tego, że go służba 
gminna zawsze dozoruje. 

„4. System ziemny ma wielkie zalety na wsi 
w miejscowościach z rozrzuconenni zabudowaniami, usuwa 
zupełnie szkodliwości odbycin. Tylko należy używać ziemi 
gliniastój albo glinkowatój, mało wart margiel, zupełnie 
nie nie warte żwir i piasek. Ziemię trzeba dobrze wysu- 
szyć, nie brać zanadto miałkićj i wysypywać jéj obficie po 
każdym stoleu. 

5. System węglowy zasługuje na pierwszeństwo 
przed systemem ziemnym, jeżeli węgiel jest tani. O wie- 
le mnićj potrzeba węgla niż ziemi i można wtedy rza- 
dzićj wypróżniać treść, chociaż jak na tera4 w braku do- 
świadczenia należy przestrzegać tych samych ostrożności, 
co dla wywózki. 

W nioski ogólne o powyższych systemach: 

1. W tóm samóm mieście można usuwać odbyciny 
według różnych zasad, 

2. Jeżeli system waterklosetowy jest do- 
brze urządzony i przez miejscową władzę zapro- 
wadzonyi dostateczne jest spłókiwanie, jak n. p. 
w Liverpoolu i Bristolu, wtedy w dzielnicach u- 
bogich najsnadnićj usuwa odbyciny. 

3. Także system ziemny i węglowy spełnić mo- 
gą to zadanie, tylko muszą w dzielnicach ubogich mieć 
wyłączną pieczę nad niemi władze miejscowe 

4. Najmnićj odpowiednim jest system dołowy; 
jeżeli musi być dozwolonym, wtedy potrzeba treść codzien- 


nie albo przynajmniój raz w tygodniu wywozić, a wywóz- 
ką mnsi kierować zarząd miejscowy. 

5. System kubełkowy zaleca się poniekąd dla 
ubogich dzielnie i to więcój niż system dołowy; zresztą 
obydwa systemy mogą się okazać skutecznemi pod temi 
samemi warunkami, 

6. Chociaż przy systemie kubełkowym i dołowym 
mogą mieszkańcy utrzymać czysto wychodki,to przecież 
wywózką musi zarządzać zawsze sama władza 
gminna. 

T. Można przeto za pomocą rozmaitych systemów u- 
suwać szkodliwości wynikające z nieczystości ludzkieh. 
W każdym razie potrzebują kanałów należycie 
urządzonych nawet te miasta, które wywożą od- 
byciny ludzkie i to dla wód gospodarczych ispa- 
dowych, podobniejak miasta z waterklosetami i 
z wywózżką jedynie dla śmieci: chociaż w obydwu 
razach kanały, jak wiadomo, prawie równe szko- 
dliwości przedstawiają z powodu odbycin ludz- 
kich. (Według Public Health Reports of the Med. Of. 
of. the Priv. Counc. and Loc. Gotvern. Board. New. 
Series Nr. I— FII. Vierteljahr. für oeffent. Gesund- 
heitspilege 1877. IN. BAJ. : 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekcyja Lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z d. 6go września 1877 r. 


1) 
przyjęto. 
2) 


Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 


Dr. Kaczorowski opowiada o dwóch przy- 
padkach cholery swojskiej tak groźnych, że w razie 
epidemii uważanoby je bez wątpienia za prawdziwą chole- 
rę. Przedewszystkićm zaś przypadki te odznaczają się tą 
okolicznością, że przebieg ich był nadzwyczaj długi, bo 
w obu razach śmierć nastąpiła dopićro po 8 — 10 dniach, 
Nadto w oku razach mocz zawierał dużo białka. 

a) Władysław Neumann, 27 lat, kupczyk, zachoro- 
wał dnia 30/6 na gwałtowne boleści brzucha, połączone 
z silnemi wypróżnieniami surowiczemi, szarawemi z strup- 
kami przybłonka zmięszanemi, do których wkrótce i wy- 
mioty przystąpiły, Po użyciu garści pieprzu z wódką, bo- 
leści i biegunka uśmierzyły się, pozostała tylko skłonność 
do wymiotów, a odtąd mocz przestał odchodzić. Czasami 
tylko kilka kropel ciemno-brunatnego płynu dobywało się 
z cewki moczowćj, 

2/7 przyjęty do szpitala miejskiego przedstawia wy- 
bitną niedokrewność i upadek sił; ciepłota obniżona, tętno 
słabe, około 90 uderzeń na minutę. Chory narzeka prze- 
ważnie na ból w lewóm podżebrzu, poniżej fałszywych że- 
ber, zwiększający się pod naciskiem i rozrastający pery- 
jodycznie; nadto skarży się na nudności i wymiotuje pły- 
uem zielonawym. Ord. zastrzykiwania podskórne morfinu, 
lód, zimne okłady. 

3/7 mnićj więcćj ten sam stan; nie masz ani stolca 
ani moczu. Ord. kamforę. 

4/7 ten sam stan; po łyżce oleju rącznikowego od- 
chodzi stolec obrzedni brunatny; wymioty rzadsze. 

5/7 stan ten sam; chory oddaje około 10,0 moczu 
brunatnego, zawierającego krew i dużo białka. 

6/7 wymioty częstsze, mocz nie odchodzi wcale; 
brzuch wzdyma się znaczniej, wątroba wystaje pod łukiem 
żebrowym na 5 cm., trochę bolesna; chory doznaje samo- 
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dziełnych bólów brzucha leżąc na prawym boku; blałków- 
ka oczu zabarwia się żóltawo. Cewnikiem odtoczono około 
15,0 brunatnego moczu 

T/T pęcherz moczowy próżny, wymioty wzmagają się, 
chory pokaszluje i wypluwa nieco krwi od czasu do czasu, 
oddech trąci wonią moczową, tętno wolnieje, 60 uderzeń 
w minucie; moczu i stolca nie widać, Ord, olój rączniko- 
wy, a gdy ten bez skutku pozostał, lawatywy z oleju ter- 
pentynowego, wewnątrz kamforę z kwasem będźwinowym. 

Spiączka, lekkie kurcze odnóg, bezprzytoraność, 8/7 
rano śmierć, 

Oględziny pośmiertne: Cienkie jelita zewnątrz barwy 
słabo-fijołkowćj, w łewej stronie brzucha trochę krwi wol- 
nój na wpół skrzepłćj, pochodzącej z rozdartego przynór- 
cza lewego. Wątroba zwiększona, twarda na przekroju, 
nórki powiększone, istota korowa stłuszczona, błona ślu- 
zowa żołądka i jelit cienkich moczno nastrzyknięta i spul- 
chniona. 

b) Herman S., 22 lat, urzędnik pocztowy, cierpiał od 
kilku tygodni na wiewiór z zapaleniem gruczołu sterko- 
wego połączony, w nocy z dnia 4/7 na 5/7 doznał nader 
gwałtownćj biegunki, skutkiem którćj omdlewał kilkakro- 
tnie i dnia 5/7 w stame największego osłabienia przywie- 
ziony został do szpitala, 

W dniu tym stau jego następujący: Chory nie do po- 
zuania zmieniony, skóra barwy woskowćj, zimna, wargi si- 
nawe, tętno drobne, ledwo namacalne, Chory skarży się tyl- 
ko na nadzwyczaj bolesne wydzielanie się małćj ilości 
krwawego moczu i na mdłości. Diegunka ustała, śledziona 
powiększona. Temp. pod wieczór 39,0. Ord. kamforę i chi- 
nin. 

T[r żółciowe wymioty, ból w lewym pośladkn wycho- 
dzący z nerwu kulszowego; ni stolca ni moczu; brzuch za- 
padły, wątroba zwiększona, lekka zółtaczka. Ord. lód, zim- 
ne okłady, morfin podskórnie; pod wieczór wymioty nstają, 
chory wydziela około 30,0 krwawego moczu, śpi nie źle. 

8/7 ni stolca, ni moczu, chociaż podano olej rączni- 
kowy. Zawrót głowy, ogromny upadek sił, drgawki odnóg 
dolnych. Ord. lawatywę z oleju terpentynowego, wew- 
nętrznie kwas będźwinowy. W nocy wolny zółty stolec, 
mocne parcie na mocz. 

9/7 Tętno się podnosi, skóra wilgotna, mocz odcho- 
dzi dwa razy, raz około 200,0 a potem około 100,0. Ord. 
', łyżki oleju rącznikowego. 

10/7 chory wydziela około 25,0 moczu bezkrwistego 
z osadem roplastym, doświadcza częstego parcia na mocz: 
dwa rzadkie stolce, tętno miękkie, pełne, 88 uderzeń w mi- 
nucie. Pod wieczór czkawka. 

11/7 chory nia oddaje moczu; w nocy majaczył lek- 
ko, rano przytomny, puls 200. Po południu równocześnie 
z stolcem oddaje około 500,0 mętuego, żółtego moczu, 
poczóm wielką czuje ulgę. Wieczorem czkawka, zwolnie- 
nie oddechów (5—6 w minucie), drgawki. 

12/7 wymioty, drgawki, utrata przytomności. 

18/7 o godz. 2-giej śmierć. 

Przy oględzinach znaleziono stłuszczenie wątroby i 
nórek. 

Po odczycie tym wywiązała się dość ożywiona dys- 
kusyja, w którój brali udział: Matecki, Świderski, Koszut- 
ski, Zielewicz, Kapuściński. 

3) Załatwiono kilka drobnych spraw bieżących. 

4) Do Towarzystwa przyjęto Dra Wicherkiewicza, 
który przez 4 lata pełniąc urząd asystenta u słynnego 
okulisty Pagenstechera w Wiesbadenie, obecnie osiadi w Po- 
znaniu jako specyjalista do chorób ocznych. 

Na tém posiedzenie zakończono. 

Dr. St. Jerzykowski, sekretarz. 


V. Wiadomości bieżące. 

* Krakow, dnia 4 października. Zwracamy uwagę 
ma ogłoszenie c. k. Namiestnictwa w numerze niniejszym 
umieszczone, według którego egzaminy lekarzy i wetery- 
narzy celem uzyskania stałej posady w publicznej służbie 
zdrowia przy urzędach politycznych odbędą się w miesią- 
cu listopadzie r. b., a mianowicie dla lekarzy w Krako- 
wie, dla weterynarzy zaś we Lwowie. 

* Otrzymaliśmy właśnie przyjemną wiadomość, że 
IKomisyja balneologiczna Towarzystwa naszego otrzymała 
dyplom honorowy za urządzenie krajowćj wystawy zdro- 
jowćj na tegorocznćj wystawie rolniczo-przemysłowćj we 
Lwowie. Jestto chlukny nader dowód uznania działalności 
komisyi, która w obecnym swym składzie i pod obecném 
swém kierownictwem zaledwie rozpoczęła swój żywot a już 
umie dawać tak niewątpliwe oznaki życia swego. 

* Lekarz praktyczny Maurycy Ilay, do niedawna 
w Jarosławiu zamieszkały, otworzył za pozwoleniem Na- 
miestnictwa dolno-austryjackiego zakład szczepienia kro- 
wianki we Wiedniu (IV. Schwindgasse 3.) Dobra sława, 
ktorej używał w kraju zakład p. Haya w Jarosławiu. jest 
rękojmią, że i zakład jego wiedeński zaskarbi sobie uzna- 
nie i zaufanie lekarzy praktycznych. 

O statystyka śmiertelności. W tygodniu 38 (od 
16—22 września) zmarło w Krakowie osób 56; 24 męż- 
czyzn i 32 kobiet. Roczna śmiertelność na 1000 miesz- 
kańców obecnej ludności wynosi 53,0 (w 37 tyg. 39,7), 
bez dzieci do 5 roku życia 22,7 (w 27 tyg. 17,0). W tym 
samym czasie wynosiła we Lwowie 23,8; we Wiedniu 
22,5; w Ruda-Peszcie 31,5; w Pradze 28,2; w Tryjeście 
44,5; w Genewie 15,4; w Paryżu 20,1; w Londynie 17,4; 
w Chrystyjanii 18,4; w Odessie 31,0; w Wenecyi 27,5; 
w Bukareszcie 38,3; w Barcelonie 25,9; w Królewcu 32,0; 
we Wrocławiu 28,5; w Poznaniu 37,6; w Monachijum 34,1; 
w Dreźnie 25,1; w Berlinie 25,8. Odra zagęszcza się 
w Krakowie coraz bardzićj, tak, że blisko ”/, część mło- 
dzieży szkolnej szkół niższych dotknięta jest tą chorobą, 
która przebiega łagodnie. W 38 tygodniu zmarło z odry 5 
osób, z dławca 1, z duru osutkowego 2, z gorączki poło- 
gowej 1, z róży 1, z chorób przewodu oddechowego 12, 
z chorób narządu trawienia 8. 

* Lwów d. 3 października (Koresp. Oryg.) wczoraj 
odbyło się posiedzenie krajowej Rady zdrowia. Przedmio- 
tem obrad był projekt rozporządzenia odnoszącego się do 
rewizyi mięsa podczas bicia bydła, cieląt, owiec i świń. 
W imieniu komisyi ad hoc wyznaczonćj, a składającćj się 
z radzcy namiestnictwa Dra Biesiadeckiego, prof. 
Czyżewicza i weterynarza krajowego Dra Wernera, 
pierwszy zdawał sprawę z projektu, według którego usta- 
nowionymi być mają po gminach oglądacze bydła, których 
obowiązkiem będzie asystować biciu bydła i wydawać cer- 
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tyfikaty i plomby na szczególne ćwiartki, Projekt ten od 
czytany już poprzednio na posiedzeniu z d, 24 września- 
po szczegołowej dyskusyi został przyjętym. 

* Wiedeń. W Nrze 39 Wien. med. Woch. prof. 
Ileschl opisuje uroczystość 400-letniego jubileuszu uni- 
wersytetu szwedzkiego w Upsnli. Na tćj uroczystości prof. 
lleschl razem z proff, Klebsem i Petrem z Pragi cze- 
skiéj reprezentowali uniwersytety austryjackie i wręczyli 
adresy uniwersytetów: wiedeńskiego, praskiego, gradec- 
kiego i krakowskiego. 

— Kronika wojenna. Do Warszawy dostawiono w po- 
czątku b. m. trzema pierwszemi pociągami 600 kilkudzie- 
sięciu ranionych; w szpitalach tamtejszych, oprócz tego, 
ma znaleść pomieszczenie jeszcze 1,500 ranionych, którzy 
wkrótce do Warszawy będą przywiezieni. St. J. 

* Qdznaczenią. Prof, med. sądowćj w Berlinie, Dr. 
Karol Liman, otrzymał order austryjacki korony żelaznej 
LU-ćj klasy. — Tajny radzca lek. prof. Dr. Goeppert we 
Wrocławiu przy sposobności ukończenia 50 lat służby 
w zawodzie nauczycielskim otrzymał uznanie i powinszo- 
wanie Cesarza Wilhelma w liście własnoręcznym, 

* Mianowania. Po zwinięciu szkoły chirurgicznćj 
w Salzburgu i po śmierci prof. med. wewnętrznćój a za- 
mianowaniu referentem lekarskim profesora chirurgii mia- 
nowani zostali prymaryjuszami: oddziału chorób wewne- 
trznych Dr. Aug. Góttinger, asystent prof. Bambergera, 
oddziału zaś chirurgicznego dotychczasowy sekundaryjusz 
na tymże oddziałe Dr. Minnich. 

* Wiadomości osobowe. N. Pan potwierdził wybór 
Dra Edwarda Krzyżanowskiego, starszego lekarza 
w rezerwie i lekarza miejskiego, na zastępcę prezesa Ra- 
dy powiatowej w liuczaczu. 


== == RI 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie wy- 
jątkowo we WV torelxz dnia 9 Października b. r. o 
godzinie 5-tćj posiedzenie zwykłe, na któróm: 1) Komi- 
syja redakcyjna przedłoży ważne wnioski co do Prze- 
glądu Lekarskiego. — 2) Kol. Kwaśnicki poda swoje 
uwagi nad karmieniem osesków, wreszcie — 3) Kol. prof. 
Blumenstok zda sprawę z przypadku sądowo-lekarskiego. 


Korespondencyja Redakcyi i Administracyi. 


Dr. M. we Wiedniu: Prosimy o sprawozdanie z roz- 
prawy Dra L., tylko jak najkrótsze. W ogóle współpraco- 
wnictwo szan. Kolegi będzie nam pożądanem. — Dr. J. 
w Hucie węgierskiej: Żądaną ilość zynku litego prześle 
szan. Koledze jedna z tutejszych aptek. 


= Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstek. 


RUDOLF THÜRRIEGL 


WIEDEN 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należacemi artykułami 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow- 
skiego wyszedł 


portret litografowany 


Prof. Dra. MAJERA 


Prezesa Akad. I miej. 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotćż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. 
] w. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80 ct. 
| ga~ Dla Członków korespondentów 
Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 c. 


W księgarni 


GA. IARZYZANOWSKIEGO 


w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można: 


Dra J. STEINERA 
Rys nauki o chorobach dzieci. 


Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 
Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera, a wydany stara- 
niem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie. 
Cena 4 złr. w. a. = X rs. 70 kop. 
Cena oryginału niemieckiego 9 marek. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


JJ Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po” 

d wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwuł uczy- 

uiono skuteczność jego niezawodną. — Pigulki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 
10 PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 

wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 

T 20 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 

i przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistości, niemocą ogólną, etc., bardzo są 

wzmacniające. 

| 30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza niepodlegającym rozkła- 
łowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i pierstowym. 

A PEPSINA przez polączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności draźniące jakie lodan 
żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych I draźliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je 

dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach. 

E Dostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. P. Gallego i J. Mrozowskiego; 

we Lwowie w aptece P. Mikolasch; wżKrakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka , 


TYG ET zy ZĘ, A I AZT 


L. 7.787. 
OGŁOSZENIE. 


W myśl rozporządzenia c. k. Minister- 
stwa spraw wewnętrznych z dnia 18 Września 
1875 r. odbędą się egzamina lekarzy i wetery- 
narzy przepisane rozporządzeniem Wysokiego 
Ministerstwa spraw wewnętrznych z 21 Marca 
1873 r. (dz. u. p L. 37), w celu uzyskania. 
stalċj posady w publicznej służbie zdrowia przy 
urzędach administracyjnyeh w Listopadzie b. r. 
a to dla lekarzy w Krakowie, zaś dla we- 
terynarzy we Lwowie. 

Prośby o przypuszczenie do tegoż maja 
być wniesione najdalćj do 15 Października b. r- 
do ces. król. Namiestnictwa we Lwowie przez 
dotyczące ces. król. Starostwa i zaopatrzo- 
ne w dowody wymagane $. 7., względnie 17., 
powyżćj powołanego rozporządzenia. 

Z Prezydynm ces. król. Namiestnietwa. 
Lwów dnia 25 Września 1877. 


ED u Boce teur C LAN 
Lauréat de la Faculté de Medecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 

KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obtędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 


ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. "EL 


W PARYŻU up. CLIN et Os, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. 'Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


KOWW ANO ÓWEO 
pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem 
ZATIA D BEEG ZNICZ | 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjniuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 


wój opieki i starannego leczeniń, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 


możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 


żliższych wiadomości udziela na żądanie 


Dyrekcyja Zakładu 
Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. 


D A 


Dr. Karczewski. | 


za 468 — 
Przegląd Lekarski Nr. 40. 


PRNIMSZKA JÓRA 


Woda gorzka 


; najskutecznie jsza z wód gorzkich Budy, 
jakotéż z pośród krajowych i zagranicznych 


| Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczs nie 
„osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkich w tak 
zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jej łagodnego smaku, za maj- 
przyjemniejsza i najshuteczniejsza z wód gorzkich 
swiata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. j 

Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 
użycia téj wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 
do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Franciszka Józefa potrze- 
ba użyć połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po- 
zwalamy sobie zalecić najusilnićj Wodę gorzką Franciszka Józefa; 

Wny Prof, Dr. MAX. LEEDESDORE w Wiedniu tak 
się wyraża w jednym poświadczeniu: 

| „Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swém działaniu przez 

to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo- 

ściach a przy dłuższóm używaniu nie towarzyszą jój żadne złe skutki.“ 

Way Dr. MICH prymaryjusz oddziału lekarskiego 
w szpitalu krajowym w O©łomuńcu. 

Woda gorzka Franciszka Józefa ma tę wielka zalete że w żaden 
sposób nie obciąża narządów trawienia a działa nawet w małój dawce 
całkiem pewnie w krótkim czasie i bez wszelkich nieprzyjemnych objawów 
ubocznycli. Prymaryjusz Dr. MICK. 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we 
| wszystkich większych składach wód mineralnych i w większój części aptek 
jcałego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej- 
szemi warunkami. Pisma rozseła się gratis. 

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 


nałów oddechowych ustępują po s a owi ek AR 
użyciu Rurek antiastmatycznych a aj i EL ja Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | MER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


VAULT MAA W/W DLUGA WA © VUE UA ŁY WNWLT WT WTA WATY YW YTU WYW WLK TY VWR LIL VU 
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ELIXIR ET DRAGÉES DU D' RABUTEAU 
(Lauréat de Flnstitut de France) 

ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTBAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą IBLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. ; 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakładem Low. lekarskiego krakowakiega. 


Z dnia 6 października 1877. 


Mamy zaszczyt i przedkładamy spra- 
wozdanie po ukończonym sezonie kąpie- 
lowym w Szwoszowicach, a zwłaszcza co 
do osoby Lekarza zdrojowego należy się 
powiedzieć, że tenże Pan Maurycy Frey 
Dr. medycyny pełnił przez siebie zajęte 
stanowisko, z całóm poświęceniem gorliwie 
i pilnie niósł pomoc cierpiącym, tak za 
dnia jak i w nocy przestrzegał sumien- 
nie każdego wezwania do słabego, i to 
potwierdzić by mogła znaczna część go- 
ści kąpielowych, że rzeczony Pan Frey 
niósł pomoc bardzo skuteczną. 


Zarząd kąpieli 
w Szwoszowicach. 


W administracyi Przeglądu lekarskiego 
Jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 
do ćwiczeń operacyjnych na 


zwłokach, 


w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 
po cenie 1 złr. w. a, Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 

Również nabyć mogą tamże prenumera: 
torowie Przeglądu Lekarskiego dzieło 
Dra Domańskiego: 

Wykład elektroterapii 
po cenie 4 złr. 50 e. z przesyłką pocz- 
tową. 


EEEE 
A . 
Kozlkan atropinu. 
Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wiełkićm powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miigramowych według prze- 
pisu Dra Michća potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze-| 
nin padaczki. dychawiey istotnej lub kur- 
ezowćj bólu głowy połowiczym, kaszlu ner- 
wowym. macinniey, bicia serca, drgawek, 
l bólu żołądka i krztnśca. Z powodu wielkiej | 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół. 
z tym środkiem. Dawki, których się używa | 
w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mili 
igrama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.); 
Aptea Lemaire w Paryżu J4 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 


tece P. Golichowakiego. ue 
"3.  2AMIE 


W urnkarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia. 


Ńr 41. 


BIURO REDAKCYI 


Ulica Grodzka Nr. 73. si 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 


Exapedycyja miejscowa 
w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja: 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3 w Król. Polskiem i w Ces, 
Rosyjskiem Urzędy poczt. 


a z — = 


tena Frzegląda Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 0, półrocznie 3, kwarialnie 1-4) w Ces, Austryjackióm: 6/00, 850, 1-50 


W Krakowie, dnia 13 Października 1577 p. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blnmenstoka. 


Rok AVE 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości !—1'/, arkusza. 


Hekopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnerą i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebru 1 Wsp. 


w (es. Niemieckićm: 14. 7, 550 marek; w Królestwie Pol. i (es. Kosyjskiem. a mianowicie; w Warszawie: rocznie 5 sr. półrocznie 27, 
Ksr, na Prowiacy: G15 Hsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Kedukeyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 et 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


Do Szanownych Członków 


"Towarzystwa lekarskiego krakowskiego! 


Wzmagające się coraz bardzićj powodzenie, 
jakićm cieszy się Przegląd Lekarski, organ na- 
szego Towarzystwa, zwiększona znacznie liczba 
jego współpracowników i abonentów, coraz wię- 
kszy wzrost piśmiennictwa lekarskiego zagrani- 
cznego i potrzeba obznajamiania z nićm czytel- 
ników polskich, nakoniec obowiązek dorównywa- 
nia obcym pismom czasowym były pobudkami, iż 
Towarzystwo nasze na posiedzeniu swćm w dniu 
9 października rb. postanowiło powiększyć od 1 
stycznia 1878 r. format swego organu nadając 
mu wielkość dużćj 4ki i objętość średnią półtora 
arkusza, oraz podwyższyć honoraryjum do zł. a. 
16 za prace oryginalne, a do zł. a. 10 za prace 
nieoryginalne; dla pokrycia zaś zwiększonych 
ztąd znacznie wydatków, uchwaliło podnieść kwo- 
tę prenumeracyjną roczną o 2 zir. dla miejsco- 
wych, a o 2 zlr. 20 cent. dla zamiejscowych abo- 
nentów. 

Zawiadamiając o tem postanowieniu Szan. 
Kolegów spodziewamy się, iż jak dotąd. tak i na 
przyszłość wspierać raczą Przegłąd Lekarski nie 
tylko regularnóm prenumerowaniem ale i współ- 
pracownictwem; zadaniem zaś KRedakcyi będzie 
przy powiększeniu pisma starać się o pomnożenie 
jego treści a zarazem zaspakajać wszelkie słuszne 
wymagania Szan. Kolegów. którzy jako współ- 
właściciele niech z koleżeńską otwartością wypo- 
wiadają. co zdaniem ich dodać, co ująć, co w o0- 
góle zmienić wypada. 

Towarzystwo wić dobrze, jak znaczny ciężar 
bierze na siebie, ale spodziewa się, iż mu podoła 
przy światłej pomocy i życzliwości Szan. Kolegów. 


TREŚĆ: I BLUMENSTOK. Kazuistyka sądowolekarska 1. Śmierć prof. Zejsznera. — II. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych 


Im więc raz jeszcze poleca swój organ i zasyła 
wyrazy koleżeńskiego pozdrowienia. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Dr. S. Pareński, Dr. S. Domański, 


Sekretarz stały, Prezes. 
l. Kazuistyka sądowo-lekarska. 

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisał Prof. Dr. Blumenstok. 


Przystępując do ogłoszenia szeregu ciekawszych przy- 
padków, które mi się zdarzyły w praktyce mojćj sądowo- 
lekarskićj, powoduję się głównie przekonaniem. że kazui- 
styka sądowo-lekarska nie mniejszej jest wagi dla lekarza 
sądowego, aniżeli kazuistyka kliniczna dla lekarza prakty- 
cznego. Jeżeli zaś kazuistyka w ogóle straciła nieco na 
znaczeniu, pochodzi to ztąd, że nadużywamy cierpliwości 
czytelnika, ogłaszając często przypadki powszednie, nie 
nasuwające trudności rozpoznawczćj i żadnego prawie nie 
budzące zajęcia. Grzeszymy pod tym względem nie tylko 
my, ale grzeszą także, stosunkowo o wiele więcćj, lekarze 
niemieccy i francuzcy, jak o tém nie tylko ogólne i spe- 
cyjalne czasopisma zagraniczne, ale i t. zw. zbiory orze- 
czeń sądowo-lekarskich przekonywają; tak np. w najnow- 
szym zbiorze prof. Friedberga (z r. 1875), mieszczą- 
cym w sobie zaledwie 30 przypadków, znachodzimy opisa- 
nych 5 przypadków prostego obrażenia głowy bez naj- 
mniejszego powikłania. Nie chciałbym na siebie ściągnąć 
zarzutu lekceważenia czytelnika i dlatego z zapisków mo- 
ich wyjąłem tylko te przypadki, które albo były trudnemi, 
do ocenienia albo dla rzadkości swćj lub innych powodów 
na niejaką uwagę zasługują. 

Rozpocznę od kilku przypadków skrytobójstwa, 
które w swoim czasie stały się rozgłośnemi w mieście na- 
szem, lub w okolicy jego. Skrytobójstwa tém są dla le- 
karza sądowego, czem dla lekarza praktycznego przypadki 
nagłćj a ciężkićj choroby; albowiem jak w obec ostatnich 
lekarz spiesznie i ze zimną krwią rozpocząć musi działa- 
nie lecznicze, nie mając ani chwili czasu do stracenia, 
i pozbawiony będąc możności dłuższego zastąnowienia lub 
naradzenia się, tak w pierwszych przystępując do swój 
czynności pod brzemieniem ciążącćj na sobie odpowiedzial- 


ności moralnćj nie powinien tracić z oczu głównego celu 
dochodzenia, to jest wszechstronnego sprawdzenia przed- 
miotowój istoty czynu, a tém samém przyczynienia się 
do wykrycia zbrodni, winien uwzględnić każdy choć na 
pozór małoważny szczegół i spisać z pedantyczną dokład- 
nością wszystko, co go uderza, ponieważ z góry wiedzieć 
nie może, co dla śledztwa będzie potrzebnóm, a co zby- 
tecznóm , i ponieważ pominięcie szczegółu rzadko kiedy 
powetować się daje. Jeżeli opuszczając trupa i miejsce, 
gdzie zbrodnia popełnioną została, nie może uczynić sobie 
zarzutu, że coś przeoczył, wtedy nietylko spełnił obowią- 
zek swój w obec sumienia i sprawiedliwości, ale nadto 
przygotował sobie materyjał, na podstawie którego może 
należycie wypracować orzeczenie swoje i rzetelne oddać 
usługi śledztwu sądowemu. W tych właśnie przypadkach, 
w których, jak z natury rzeczy wypływa, sprawca zbrodni 
albo zrazu nie jest znany, albo przynajmnićj czynu się 
wypiera, zadanie lekarza sądowego jest bardzo ważnóm, 
jeżeli na podstawie swoich spostrzeżeń i przy pomocy 
kombinacyj jest w stanie zestawić dokładny obraz sądowo- 
lekarski przypadku całego, a więc nie tylko wyjaśnić przy- 
czynę Śmierci, ale podać i kolój, w którćj obrażenia za- 
dane zostały, oraz szczegóły walki i obrony, jeżeli w ogóle 
o walce i obronie może być mowa. Do kombinacyj takich 
lekarz sądowy widzi się zmuszonym już to na zapytanie 
sędziego śledczego lub oskarżyciela publicznego, już téż to 
z własnego popędu; mogą ony stać się ważną skazówką 
dla śledztwa, jeżeli nie są płodem fantazyi, lecz wysnute 
zostały w sposób Ściśle loiczny ze spostrzeżeń lekarskich. 
Stojącemu nad zwłokami człowieka w sposób skryty za- 
mordowanego nieraz przypominał mi się napis umieszczo- 
ny na prosektoryjum anatomicznóm w Paryżu: Hic est lo- 
cus, ubi mors gaudet succurrere vitae! Zdawało mi się 
bowiem nieraz, że martwe ciało ofiary podnosi się, aby 
wymowne złożyć świadectwo o krzywdzie, którćj doznało, 
i udzielić wskazówek dla dochodzenia potrzebnych. Tak 
liczne spostrzeżenia czynić można czasem na zwłokach i 
ich otoczeniu ,tak liczne z tych spostrzeżeń wysnuwać mo- 
żna wnioski. Nie ulega atoli wątpliwości, że wnioski te, 
pomimo iż logika ma swoje prawa niezaprzeczalne, są tylko 
przypuszczeniami, jak je wcale trafnie nazwał raz przy 
rozprawie ostatecznój pewien oskarżony, bo tóż nie mogą 
być podane jako pewniki, co dziaćby się mogło tylko wte- 
dy, jak słusznie odrzekł na ów zarzut oskarżonego jeden 
z sędziów, gdyby lekarz był naocznym świadkiem czynu 
zbrodniczego. Niestety wnioski te sądowo-lekarskie najczęścićj 
nie tylko są. ale i pozostają przypuszczeniami, bo rzadko 
kiedy morderca przyznaje się szczórze do czynu i zgodnie 
2 prawdą podaje onego szczegóły. Za to te przypadki 
rzadkie są nader pouczającemi dla lekarza sądowego; do- 
wiodły tego przypadki przyznania się w ostatnim czasie 
dwóch morderców we Wiedniu i jednegona Morawie, do- 
wodzi tego i przypadek, do opisu którego zaraz przystą- 
pię. Jeżeli bowiem oskarżony przyznający się potwierdza 
w zupełności wynik kombinacyj, lekarz sądowy nabywa 
większćj pewności na przyszłość; w przeciwnym razie ko- 
rzystać powinien i z porażki, której doznał. 


I. Śmierć profesora Ludwika Zejsznera. 


Skrytobójstwo dokonane na osobie prof. Zejsznera 
przeraziło w pierwszych dniach stycznia 1871 r. miesz- 
kańców Krakowa i wymagało ścislego dochodzenia, głó- 
wnie z powodu doniosłości zbrodni okropnćj, a po części 
i ze względu na osobę zamordowanego, który pomimo 
wieku schyłkowego i schorzałości aż do ostatnićj chwili 
żywota swego oddany był pracom naukowym, i jak żoł- 
nierz na placówce legł śród ulubionych swych książek i 
kopalin. 
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Prof. Ludwik Zejszner pod koniec życia swego osiadł- 
szy w Krakowie mieszkał sam jeden w domu pod l. 156, 
przy ulicy Brackiśj; obszerne jego pomieszkanie na ł-szćm 
piętrze składało się z 2 pokoi frontowych, przedpokoju 
prowadzącego do schodów głównych, z 2 pokoi tylnych, 
z których jeden prowadził do schodów tylnych a przez 
ganek do kuchni, którą zajmowałlokaj wraz z żoną swoją. 
Lokaja tego w ostatnich dniach grudnia 1870 r. prof. Z. 
uwolnił ze służby pozwoliwszy mu mieszkać jeszcze jakiś 
czas w kuchni i przyjął innego, który mu sam usługi 
swoje ofiarował. Służący ten, nikomu prócz podobno nie- 
boszczykowi przedtém nieznany, wstąpił do służby d. 2 
stycznia 1871 r. w południe, a dnia następnego przed go- 
dziną 7 z rana wyszedł z domu. Gdy w ciągu dnia nie 
uważano w pomieszkaniu żadnego ruchu, służący dawniej- 
szy zaniepokojony i przeczuwając nieszczęście daje znać- 
policyi; komisarz przybywszy natychmiast koło godziny 4-6] 
popołudniu i otworzywszy drzwi tylne znajduje drzwi od 
przedpokoju zamknięte na wewnątrz, pokój frontowy sy- 
pialny otwarty a na łóżku przykryte kołdrą, szlafrokiem i 
poduszką zwłoki mężczyzny, którego tożsamość z osobą 
prof. Zejsznera natychmiast przez domowników sprawdzoną 
została. Przy łóżku znaleziono stolik a na nim parę lich- 
tarzyków i rozprawę niemiecką geologiczną otwartą i 
z kartką założoną, dokąd nieboszczyk ostatnićj nocy był 
czytał. W pokoju tym sypialnym jako niemniój i w dru- 
gim większym bawialnym widoczny jest największy nieład: 
garderoba, książki, kopaliny porozrzucane, wszystkie szu- 
fiadki powysuwane, kilka pularesów pootwieranych — je- 
den tylko stół duży jest nietknięty, w nim układane są 
starannie drobne kopaliny w większój ilości. Okna poza- 
mykane i nienaruszone. W pokojach starych nieumeblowa- 
nych znajduje się kilkanaście pak z książkami i kilka beczek 
z minerałami. 

Gdy lekarz policyjny przybyły wraz z komisarzem 
przekonał się, że prof. Z. nie żyje, policyja zawiadomiła 
natychmiast prokuratora rządowego, który tóż już o go- 
dzinie w pół do 5-tćj razem ze sędzią śledczym i spra- 
wozdawcą był na miejscu czynu, 

Przystąpiwszy do swćj czynności razem z Drem Pa- 
lecznym, podyktowałem co następuje: 


W pokoju sypialnym o jedaćm oknie na lewo od te- 
goż stoi przy ścianie łóżko, na któróm leżą zwłoki prof. 
Zejsznera. Na poszwie poduszki, którą zwłoki a względnie 
głowa trupa była przykrytą, widać po jednćj stronie kil- 
kadziesiąt kropek krwawych tuż obok siebie umiejscowio- 
nych, tak że czynią wrażenie, iż powstały skutkiem tryśnię- 
cia drobnego naczynia krwionośnego; po drugićj zaś stro- 
nie znajduje się plama krwawa trójkątna składająca się 
z 2 warstw, z których dolna jest jasno-czerwona, górna 
zaś pierwszą nie zupełnie powlekająca ciemniejszą i szklą- 
cą. Zwłoki w następujący sposób ułożone są w łóżku, Cia- 
ło w ogóle wysunięte jest na zewnątrz : grzbietem do po- 
koju zwrócone; głowa nieco niżej leżąca od kadłuba spo- 
czywa na samóm prześcieradle i to w dolnym końcu łóżka. 
zwróconym ku przedpokojowi, twarz jednak nie jest zwró- 
cona ku ścianie, lecz odwrotnie do pokoju i nieco ku gó- 
rze. Odnoga górna prawa zwrócona ku ścianie, tak że 
łokieć i całe przedramie leży na krawędzi wewnętrznój. 
łóżka. Kadłub ułożony jest w łóżku ukośnie od ściany ku. 
pokojowi, tak ża pośladki znajdują się nad krawędzią ze- 
wnętrzną łóżka; odnoga dolna prawa tworzy z kadłubem 
kąt prawie prosty a kolano zgięte pod kątem rozwartym, 
tak że stopa sięga prawie do ściany; klatka piersiowa 
zwrócona ku górze; odnoga dolna lewa leżąca pod prawą 
jest wyprostowaną w kolanie; wreszcie odnoga górna lewa 
cała podsunięta pod bok lewy, tak że dłoń przylega do 


pośladka. Po odjęciu kołder ciało okazuje się jeszcze do- 
brze ciepłórm, jednak wszystkie odnogi znajdują się 
wstanie stężenia trupiego a wzdłuż stosu pacierzo- 
wego i na pośladkach występują już dokładne jasno- 
brunatoe plamy pośmiertne. Trop miał na sobie 
gatki i skarpetki flanelowe, koszulę pod szyją zapiętą, mo- 
cno krwią zbroczoną, a pod koszulą kaftanik. Na szyi znaj- 
duje się stryczek poczwórny pomiędzy krtanią a kością 
gnykową; węzeł stryczka leży na cal poniżćj lewego kąta 
żuchwy, pętla zaś pod prawym kątem, zkąd powróz prze- 
chodzi na kark okalejąc tym sposobem całą szyję, w kie- 
runku mnićj więcćj do owi ciała pionowym; z karku po- 
wróz dostaje się przez lewy kąt żuchwy na lice lewe aż 
do kąta ustnego, zkąd oddalając się od ciała idzie pod 
kątem ostrym w górę i założonym jest wolno na gałce 
doino-zewnętrznej łóżka, jest on zbroczopy krwią tak 
w samym końcu swym jako też w tćj części, która do szyi 
przylega. — Twarz cała, zwłaszcza po stronie prawej, oraz 
włosy po tój stronie krwią zwalane i zlepione; na małżo- 
winie usznćj prawej znajduje się trochę krwi płynnej, któ- 
ra dostała się tam z nosa, albowiem od niego aż do ucha 
prawego ciągnie się smuga krwi zeschłej. Część chrząst- 
kowa nosa skierowana ku stronie prawćj, w skutek czego 
otwór nosowy lewy całkiem jest zniesiony, podczas gdy 
z prawego sączy się jeszcze krew. Powieki oka prawego 
lekko przymknięte, po otwarciu przedstawia się drobna 
wynaczynionka podspojówkowa w kącie wewnętrznym; pos 
wieki oka lewego zlepione krwią, po ich otwarciu i tu wi- 
dać w kącie podobną, ale znacznie większą wybroczynę; je- 
żeli powieki są przymknięte, wtedy takowe wraz z gałką 
wydają się nieco przypłaszczonemi w porównaniu z okiem 
prawem, Usta otwarte, język obrzmiały sterczy po za zęby 
nie przekraczając atoli warg. — Po odjęciu postronka 
znaleziono na licu lewćm począwszy od kąta żuchwy aż 
do lewego kąta ust brózdę dość głęboką, która przecho- 
dząc na kark dzieli się na dwie, zaś w dalszym przebiegu 
po stronie przodkowej szyi znów przedstawia się pojedyn- 
czą. Wszystkie te rowki są nieco ciemniej zabarwione od 
reszty powłok, a w jednem tylko miejscu, na 2—3 cali po- 
niżój wyrostka sutkowego prawego pomiędzy obiema bróz- 
dami widać dwa otarcia przyskórka wielkości bobu. — Na 
szczycie barku prawego znajduje się kilka plamek niebies- 
kich wielkości soczewicy. Na grzbiecie palca pierścienio- 
wego ręki prawćj nad stawem górnym otarcie przyskórka 
pokryte krwią ściętą, nieco mniejsze otarcie nad górnym 
stawem palca środkowego tójże ręki; zaś na dłoni kilka 
małych lśniących plam krwawych. Na grzbiecie ręki lewój 
nad członkiem śródręcznym palca wskazującego widać ma- 
ły siniec i otarcie. — Innych śladów obrażenia nie znale- 
ziono. — Prześcieradło pod tym trupem zuajdujące się 
obecnie pokrywa tylko jeden z trzech materaców, a mia- 
nowicie materac, na którym leży głowa i górna część ka- 
dłuba, i przedstawia dużą plamę krwawą w miejscu, gdzie 
obecnie leży bark lewy trupa, a obok tego liczne mniejsze 
plamy krwawe. Nad materacem umieszczonym w łóżku od 
strony okna leży materacyk klinowy, na którym obecnie 
spoczywają stopy zmarłego. — Na podłodze pod łóżkiem 
w miejscu odpowiadającóm piamie dużćj krwawćj na prze- 
śćieradle dużo jest krwi płynnćj rozlanćj; a pokazuje się, 
że i materac od strony wchodu w łóżku leżący oraz sien- 
nik pod nim krwią są przesiąknięte. — Wreszcie w szla- 
troku, którym zwłoki były przykryte, znaleziono chustkę 
białą w kilkoro złożoną, a na niej kilka plam do krwi po- 
dobnych. 

Sekcyja zwłok przeznaczoną została na dzień na- 
stępny, to jest 4 stycznia o godzinie 9-éj rano; uskute- 
czniłem ją wspólnie z kolegą Drem Ściborowski m. 
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do 3 cali długie, po części krwią zaczerwienione. Na po- 
włoce czaszkowój nie ma nigdzie obrażenia; czoło duże po 
stronie lewćj ciemno-niebieskawą plamą pośmiertną zajęte. 
3. Powieki i oczy w stanie takim, jak dnia poprzedniego, 
tylko rogówki nieco wiotkie i lekko zamglone, tęczówki 
niebieskawe, miernie rozszórzone. — Na powiece dolnćj 
oka lewego mały siniec po nacięciu okazujący wynaczynie- 
nie krwi. 4. Nos i wargi jak dnia poprzedniego; szczęki 
tak mocno śŚciśnięte, że ich roztwierać nie można. 5. Oko- 
lice obydwóch uszu, jak niemnićj i małżowiny same ciem- 
no-niebieskawe. 6. Na szyi brózda już opisana; ma ona 
dziś z przodu barwę żółtawą, przy dotykaniu pergamino- 
wa, po nacięciu nie okazuje wylania krwi; po bokach szy: 
jest ona płytka, 2—3 linij szeroka, na karku ciemno-czer- 
wona, bez podbiegnięcia krwi. Od brózdy karkowéj wycho- 
dzą 2 brózdy mniejsze, z których jedna przez kąt żuchwy 
dąży ku lewemu kątowi ust, druga zaś ku środkowi oboj- 
czyka lewego. Otarcia przyskórka po stronie prawćj szyi 
powyżej już opisane nacinają się twardo, ale nie są krwią, 
podbiegnięte. 7. Kiatka piersiowa po bokach zajęta bru- 

Protokół sekcyjny opiewa: 

A. Ogiędziny zewnętrzne. 1. Na stole sekcyj- 
nym leżą zwłoki mężczyzny lat 60 i kilka liczyć mogącego, 
57 cali wied. długości mające, 2. Włosy siwe, dość gęste, 
natnemi plamami pośmiertnemi. 8. Brzuch nieco wzdęty, 
w pachwinie prawćj kilka otarć krwią nie podbiegniętych., 
9. Moszna w czwórnasób powiększone, skóra naprężona, 
lśniąca, przy nacięciu tak skóra jako i błona mięsna mo- 
sznowa płynem żółtawym nasiąknięta: po nacięciu błony 
własnćój jądra wylewa się strumieniem płyn dość czysty, 
bezbarwny. 10. Odnogi dolne nabrzękle, ciastowato-mięk- 
kie, po navięciu skóry wylewa się dużo płynu wodnistego. 
11. W odnodze lewej górnej nie ma już stężenia, które 
w prawćj, jakoteż w obydwóch odnogach dolnych jeszcze 
istnieje. 12. Nad grzbietem kości śródręcznćj palca wskazu- 
jącego ręki lewćj siniec krwią podbiegnięty, a obok niego 
otarcie bez podbiegnięcia; paznogcie ićj ręki są zaokrą- 
glone, ostre i sterczą nieco po za brzuszce. 13. Na grzbie- 
cie palca pierścieniowego ręki prawój siniec krwią podbie- 
gnięty; paznogcie nierówne, jakby odgryzione. 14. Grzbiet 
cały i odnogi dolne z tyłu zajęte plamami pośmiertnemi. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


ll. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych 
Dra Zarewicza lek. ord. w szpitalu św. Ducha 
w Krakowie. 


Nowy sposób leczenia klykcin wilgotnych, za pomocą 
rozcieku azotanu srebrowego 1 zynku litego. 


Skrćślił Dr. Stanisław Skobel. 


(Dokończenie.) 


Spostrzeżenie XXVIII. 


Sprinze B., służąca, lat 18. Na zewnętrznój, jak i 
wewnętrznćj powierzchni warg sromnych większych i mniej- 
szych znaleziono liczne kłykciny wilgotne powierzchownie 
owrzodzone, z których dwie wielkości centa; podobne cier- 
pienie znajdowało się także w okolicy odbytu; nacieki 
w miejscu pomienionych dwu kłykcin jak i około odbytu 
były znaczne. W tym przypadku potrzeba było użyć siedm 
razy sposobu Chórona w dwu i trzechdniowych pauzach, 
ażeby chorą uwolnić od wyżćj wspomnianego cierpienia 


Spostrzeżenie XXIX. i 


Maryjanna O., wyrobnica, lat 35. Na zewnętrznéj 
powierzchni wargi sromnój większćj prawéj znaleziono trzy 
kłykciny wilgotne, do wielkości grochu dochodzące, obok 
tego na zewnętrznćj powierzchni wargi sromnój mniejszćj 
lewéj znajdowała się jedna kłykeina wilgotna. Do usunię- 
cia cierpienia pomienionego użyto cztóry razy sposobu 
Chórona co drugi dzień. 


Spostrzeżenie XXX. 


Niniejsze spostrzeżenie stanowi dla siebie odrębną 
całość i dotyczy leczenia wrzodu t. zw. stwardniałego, 
ażeby się przekonać, jak rychło się takowy zabliźni przy 
zastósowywaniu sposobu Chórona. Maryja K., służąca, ma- 
jaca lat 19, przyjętą została do szpitala św. Ducha z na- 
stępującóm cierpieniem: warga sromna większa lewa o- 
brzękła, w górnćj jéj części znajduje się na tle skóry za- 
czerwienionćj ekskoryjacyja wielkości bobu. którćj powierz 
chnia lśniąca, gładka, pokryta jest skąpą i rzadką wydzie- 
liną: w ujęciu podstawa téj ekskoryjacyi czuć się daje 
chrząstkowato-twardą. Gruczoły karkowe po stronie lewej 
licznie i znacznie powiększone, również gruczoły barkowe 
po obydwu stronach; gruczoły pachwinowe po stronie le- 
wéj, odpowiednio wrzodowi, licznie i znacznie obrzękłe, 
po stronie prawój jeden gruczoł powiększony, twardy i 
niebolesny. Cierpienie to ma trwać od miesiąca. Po czté- 
rokrotnóm użyciu sposobu Cherona dzień po dniu spo- 
strzegłem, że powierzchnia wrzodu zaczęła się od obwo- 
du ku środkowi zmniejszać. Po dwóch następnych kaute- 
ryzacyjach spostrzeżono, że stwardniała podstawa wrzodu 
stała się cokolwiek miększą; po ósmój kauteryzacyi wrzód 
zmniejszył się o połowę, nie pokrywając się w ciągu tego 
czasu ani razu, po użyciu sposobu Chćrona, do dnia na- 
stępnego warstwą zniszczonego przyskórka; rzecz więc 
miała się tu przeciwnie, niż to bywało przy leczeniu kłyk- 
cin wilgotnych. Dopióro po dziewiątćj kauteryzacyi zaczął 
przyskórek silnićj przylegać do powierzchni wrzodu i od 
téj chwili używałem rozcieku azotanu sróbrowego i zynku 
litego co drugi dzień. Po dwunastćj kauteryzacyi powierz- 
chnia wrzodu pomienionego, z wyjątkiem jego środka, nie 
przechodzącego wielkości prosa, zupełnie się zabiiźniła. 
Ponieważ jednak stwardniałość była jeszcze znaczną, prze- 
to zalecono przykładanie na to miejsce plastru rtęciowego. 


Postępowanie przy leczeniu sposobem Chórona. 


Co się tyczy sposobu, w jaki wykonywałem leczenie 
zalecone przez Dra Chórona, było ono we wszystkich po- 
wyżćj opisanych przypadkach następujące: przedewszyst- 
kióm używałem stale rozcieku azotanu sróbrowego w sto- 
sunku 1:2. Jeżeli w ogóle miejsca przeznaczone do le- 
czenia były wilgotne, tedy otarłszy takowe, zwilżałem je 
nie wszystkie równocześnie, lecz częściowo, rozczynem po- 
wyżéj wymienionym, używając do tego kisteczki skuban- 
kowćj. Po ukończeniu tćj czynności brałem pręcik zynku 
litego i pocierałem nim dokładnie wszystkie miejsca, przed 
chwilą wiadomym rozczynem zwilżone. Kłykciny na skó- 
rze części rodnych przytrawione rozczynem azotanu śró- 
browego przybierały natychmiast barwę szaro-białą, kłyk- 
‘ciny zaś będące na błonach śluzowych zwilżone tymże 
rozczynem przybierały barwę mlóczną. Pocieranie kłykcin 
pręcikiem zynkowym winno być według mego doświadcze- 
nia dosyć silne, w miarę bowiem tego silniejszą i skute- 
czniejszą jest kauteryzacyja. Jako miarę do zaprzestania 
gładzenia szyszkowin uważałem zawsze tę chwilę, kiedy 
takowe przybrały barwę czarną, podobną mnićj więcćj do 
koloru roztartego tuszu. Ostatnią czynnością po dokona- 
ném pocieraniu kłykcin zynkiem, jest założenie skubanki 


w te miejsca, gdzie się dwie powierzchnie ze sobą styka- 
ją- Winienem jeszcze dodać kilka słów dotyczących ob- 
chodzenia się z zynkiem, które polega na tém, żeby po 
każdorazowóm użyciu laseczki zynkowéj dokładnie ją su- 
chem płótnem obetrzeć, lub co jeszcze lepićj, jakićmkol- 
wiek narzędziem, niekoniecznie zbyt ostróm, tak oskrobać, 
ażeby się lśniła; albowiem zynk stykając się z rozczynem 
azotanu sróbrowego, powleka się czarną warstwą, która 
z pręcika w kształcie cienkićj łuski, za użyciem wskaza- 
nego sposobu z łatwością odpada. Jeżelibyśmy téj na po- 
zór drobnostki zaniechali, to po kilkorazowóm użyciu prę- 
cika zynkowego, wszelkie pocieranie kłykein poprzednio 
zwilżonych nie miałoby pożądanego skutku, albowiem nie 
mogłyby one przybrać téj czarnój barwy, a tém samém i 
działanie zynku nie byłoby w tym razie dostatecznóm. 


Zestawienie wypadków powyższych spostrzeżeń. 


Dochodząc skutku działania lóczniczego według spo- 
sobu podanego przez Dra Chórona, przekonałem się, że 
najgłówniejszą jego zaletą jest, iż kłykciny wilgotne po- 
krywają się nader szybko przyskórkiem, który po: odpa- 
dnięciu warstwy tym sposobem zniszczonćj staje się wido- 
cznym. Przyskórek zniszczony sposobem Chórona, a pokry- 
wający błonę śluzową części płciowych, jak np. wewnętrzną 
powierzchnię warg sromnych mniejszych, rychlćj odpada, 
aniżeli ze skóry, jak np. z rowka pachwinowego lub ło- 
nowo-udowego (sulcus genito-cruralis), W ogóle potrzeba 
było zazwyczaj jednego dnia pauzy między jedną kaute- 
ryzacyją a drugą. ażeby czarna warstwa zniszczonego przy- 
skórka odpadła. Należy jednak pamiętać, że dopóki na- 
mieniona warstwa zniszezonćj tkanki z powierzchni kłyk- 
ciny nie odpadnie, dopóty nie należy kauteryzować. Spo- 
strzegliśmy dalćj, że kłykciny, których powierzchnia jest 
bądź wilgotną, bądź powierzchownie owrzodzoną, daleko 
szybcićj ustępują po użyciu w mowie będącego sposobu, 
aniżeli takie, których powierzchnia jest sucha, a zatóm 
pokryta przyskórkiem przed rozpoczętóm leczeniem. Kłyk- 
ciny o powierzchni suchój znajdują się najczęściej w miej- 
scach dalszych, odleglejszych od części płciowych, jak np. 
na wewnętrznój powierzchni uda, w rowku łonowo-udowym 
it. p. Kłykciny takie, że je tak nazwę skórzaste, różnią 
się tylko ciemniejszóm zabarwieniem od skóry prawidło- 
wój. co do kształtu nie przedstawiają nie cechującego, po- 
wierzchnia ich gładka i sucha, stórczą nad powierzchnię 
skóry, a przez ujęcie ich można wyśledzić zbity naciek. 
Jak uporczywym w leczeniu jest ten rodzaj kłykcin skó- 
rzastych. dowodzi tego spostrzeżenie 23cie, gdzie musia- 
łem użyć 24 razy sposobu Chórona, zanim wspomniane 
kłykciny zupełnie ustąpiły. Jako przyczynę powstawania 
téj formy kłykcin skórzastych, uważam częścią ich długie 
trwanie, częścią zaś, że 4 powodu odległości od części 
płciowych nie są narażone na drażniące wpływy, jakie za- 
zwyczaj tam się zdarzają. 

Wspomniałem powyżćj, że między jedną a drugą 
kauteryzacyją potrzeba było jednego dnia pauzy. ażeby 
warstwa czarna zniszczonego przyskórka, a pokrywająca 
kłykciny, mogła się oddzielić. Przeważnie tóż używałem 
sposobu Chórona co drugi dzień, wszelako zdarzało Się, 
gdzie dwa, trzy, a nawet sześć razy stósowałem sposób 
Chórona dzień po dniu, jak o tóm Świadczą spostrzeżenia 
19te i 20te. 

Celem szybszego usunięcia warstwy czarnój osłania - 
jącćj kłykciny, używaliśmy w niektórych przypadkach ką- 
pieli nasiadowych ciepłych, co okazało się przydatnóm i 
niemal koniecznóm w tych razach, gdzie owa czarna war- 
stwa silnićj przylegała do powierzchni kłykciny, a tóm sa- 
móm dłuższego wymagała czasu do dobrowolnego odpa- 
dnięcia. W dalszych obserwacyjach dało się spostrzegać, 


że gdzie choroba przybrała szérsze rozmiary, gdzie kłyk- 
ciny rozciągały się na większój przestrzeni, a łącząc się 
ze sobą tworzyły jakby jednę całość, a przytóm maciek 
był także znaczny, że mówię w tych miejscach zmiany 
<horobowe ustępowały dośrodkowe, a zatóm cd obwodu 
kłykciny ku środkowi, pozostawiając po sobie lekko za- 
czerwienioną skórę, która późnićj, po zupełnóm ustąpieniu 
nacieku, przeobrażała się w plamę brunatną. Wspomnia- 
łem na wstępie, że Dr. Chćron tlumacząc działanie tego 
sposobu leczenia szyszkowin płaskich, przypuszcza powsta- 
wanie prądu galwanicznego, który rozkłada azotan srebro- 
wy na srćbro lite nader rozdrobnione, zynk zaś lity zda- 
nem jego ma się przyczyniać do zwiększenia siły prądu. 
Nie wdaję się w krytykę tego tłumaczenia, albowiem za- 
daniem niniejszej pracy jest jedynie wykazanie skutków 
podanćj przez Dia Chórona metody, na zasadzie własnych 
doświadczeń; zdaje mi się wszelake, że możnaby działanie 
azotanu sróbrowego i zynku litego na kłykciny w inny 
sposób wytłumaczyć. Zwilżając bowiem części organiczne, 
jak w naszym przypadku kłykciny wilgotne azotanem sré- 
browym, wtedy ścinają się istoty białkowate, tworząc po- 
włokę szaro-białą. Jeżeli wkrótce po zwilżeniu użyjemy 
zynku litego na te miejsca, wtedy w zetknięciu z zynkiem 
sróbro się wydziela i osiada jako takie na zynku, tworząw 
ową czarną łuskę, o której powyżej wspomniałem; w miej- 
sce zaś wydalonego sróbra, wstępuje odpowiednia ilość 
zynku w części organiczne, któren łącząc się z pewną 
ilością kwasu azotowego, zamienia się na azotan zynkowy 
a ten dopiero działa jako zżeradło na kłykciny wilgotne. 

Na zasadzie powyższego sapatrywania, starałem się 
przekonać, o ile skutecznóm zżeradłem mógłby być azetan 
zynkowy, gdyby go się użyło bezpośrednio na kłykciny 
w mowie będące. 

W tym celu postarałem się o rozciek azotanu żyn- 
kowego, trzymając się tego samego stosunku, w jakim u- 
żywałem azotanu srebrowego. Wypadek doświadczeń ro- 
bionych w tćj mierze był następujący: Po jednorazowćm, 
częściej jednak po dwukrotnóm pędzelkowaniu. kłykciny 
wilgotne pokrywały się cieniutką warstwą zniszczonćj tkan- 
ki, barwy sino-białój, Czynność tę wykonywałem co drugi 
dzień, nacierając zwykłym pędzelkiem miejsca właściwe. 
Kłykciny stósownie do tego, jakich były rozmiarów, odpo- 
wiednio malały, naciek stawał się miększym, i w ogóle 
za pomocą tego Środka można osiągnąć także pomyślny 
skutek leczenia. Zachodzi tu jednak ta zniechęcająca do 
używania okoliczność, że po piórwszóra zamusnieniu spra- 
wia azotan zynkowy ból, powiedzieć można szalony, w miej- 
scach zapędzelkowanych, który trwa przez kilka godzin. 
Na drugi dzień bywa jnź tylko przykre swędzenie, które 
w miarę częstszego pędzelkowania zupełnie ustępuje, tak 
że po dziewięcio- lub dziesięciokrotnóm użyciu tego środ- 
ka chory mie skarży się już ani na ból, ani na swędzenie. 

Drugą niedogodnością tego zżeradła jest to, że sku- 
tek leczenia nie bywa tu tak szybki, jak tego doświad- 
czyłem przy użyciu sposobu Chćrona; czyli krótko mó- 
wiąc, leczenie za pomocą azotanu zynkowego trwa dłużćj, 
aniżeli leczenie za pomocą rozcieku azotanu srebrowego i 
zynku litego. Wspomniawszy już o zaletach w ogóle, jakie 
posiada sposób przez Chćrona podany. wypada mi się jesz- 
cze bliżćj zastanowić nad tém, jakie korzyści z tego spo- 
sobu postępowania wynikają. Korzyści nie dadzą się za- 
przeczyć, a polegają one, jak już powyżćj wspomniałem, 
przeważnie na tém, że kłykciny pokrywają się szybko przy- 
skórkiem. Kłykciny dawnićj wilgotne stają się najczęściej 
po. jedno- lub dwukrotnej kauteryzacyi suchemi, a jako 
takie łatwićj znoszą wszelkie draźnienia, na które wzglę- 
dnie swćj siedziby mnićj więcćj zawsze są wystawione. 
Nacieki znikają także szybko, co znów zawisło od tego, 
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czy kłykciny więcćj lub mnićj stórczały nad powierzchnią 
skóry, dalój czy naciek był więcéj lub mnićj zbity, wresz- 
cie czy powierzchnia ich przed rozpoczętóm leczeniem 
była zupełnie suchą, czyli tóż wilgotną. 

Wymieniwszy korzyści tego leczenia, należy mi wy- 
jawić i stronę ujemną, niekorzystną, jaka mu zwykle to- 
warzyszy, a jest nią ból dosyć silny. Ból ten pojawia się 
dopićro przy pocieraniu kłykcin laseczką zynkową (poprze- 
dnio zwilżonych rozciekiem azotanu sróbrowego) i w mia- 
rę tego im silniój zynkiem kłykciny pocieramy, tém ból 
staje się dotkliwszym, w chwili jednak zaprzestania tej 
czynności, ból natychmiast ustaje. Wspomniałem już na 
wstępie, że cierpienie w mowie będące należy do tój po- 
staci kiły, która się stosunkowo najczęścićj pojawia; sądzę 
więc, że nie od rzeczy będzie dodać jeszcze, że cierpienie 
to w ogóle częściej napotykamy u kobićt niż u mężczyzn. 
Qzęściej znów widzimy kłykciny u tych kobiót, które mniej 
zważają na ochędóstwo, aniżeli u tych, które więcój dbają 
o swą skórę, a jako przykład tego twierdzenia mogą po- 
służyć dziewczęta publiczne (nierządnice), u których, jak 
mnie doświadczenie szpitalne nauczyło, recydywy w po- 
staci kłykcin wilgotnych stosunkowo rzadziej i w mniej. 
szych rozmiarach występują. Natomiast na błonie śluzo- 
wej jamy ust widzimy daleko częścićj kłykciny u męż- 
czyzn, aniżeli u kobiet. 

Kłykciny wilgotne jako takie bywają najczęścićj 
przedmiotem tylko miejscowego leczenia, z któróm jedy- 
nie w cięższych przyradkach zwykło się łączyć leczenie 
ogólne. Winienem przeto dodać, że wszyscy chorzy, na 
których doświadczałem sposobu leczenia przez Chórona 
podanego leczeni byli jedynie miejscowo, bez względu na 
to, czy zmiany chorobowe były większe lub mniejsze. 

Doświadezywszy tedy niezaprzeczonćj skuteczności 
tego sposobu leczenia w największćj liczbie przypadków, 
obecnie używamy go niemal stale w szpitalu św. Ducha 
w oddziale chorób skórnych i syfilitycznych. Dlatego na 
zasadzie podanych tu spostrzeżeń, mogę Śmiało zachęcić 
szan. Kolegów, w szczególności zaś lekarzy zawodowych 
do używania tego sposobu leczenia; a jestem niemal pe- 
wny, że nie uczynią tego bez własnego zadowolenia a ko- 
rzyści chorego. 


Zestawienie wykonanych kauteryzacyj na każdć 
osobie i liczba osób leczonych. 

Z powyższych spostrzeżeń robionych na 29 chorych, 
leczonych za pomocą rozcieku azotanu sróbrowego i zyn- 
ku litego wypada, że trzechkrotne użycie pomienionego 
sposobu jest najmniejszą liczbą, potrzebną do usunienia 
cierpienia stosunkowo nie wielkiego; najuporczywsze zaś 
zmiany chorobowe wymagały 24-krotnego użycia sposobu 
Chćrona, jak o tóm spostrzeżenie 23 przekonywa. 

Dla lepszego poglądu, podaję tu wykaz liczby osób, 
jaka przypadała na każdą ilość wykonanych kauteryzacyi. 

Liczba leczonych. Liczba wykonanych 
kauteryzacyj. 


na 5 osobach po 3 razy (na kaźdćj) 
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Co się tyczy obliczenia dni leczenia przy używaniu 
sposobu Chórona, winienem jeszcze dodać, że jeżeli chory 
lub chora przybyli do szpitala tylko z kłykcinami wilgo- 
tnemi. bez żadnych innych powikłań, to potrzeba liczbę 
wykonanych kauteryzacyj pomnożyć przez dwa lub wzglę- 
dnie przez trzy. a otrzymana cyfra będzie liczbą dni le- 
czenia przypadającą na jednego chorego. 


HI. Oceny i wyciągi. 


Prof. H. Zeiss] (we Wićdniu): © chorobach powiek 
w skutek kiły powstałych. (Die durch Syphilis hervor- 
gerujenen Erkrankungeu des Ludes). Sprawozdanie Dra 

A. J. Laskiewicza we Wiedniu. 


Równocześnie ze sprawozdawcą ogłosił i prof. Zeissl 
swoje spostrzeżenia nad tymże samym przedmiotem, pra- 
ca ta będąca niejako uzupełnieniem rozprawy sprawoz- 
dawcy w Przegl. Lek. umieszczonćj, jest dla lekarzy w o- 
góle tém ciekawszą, o ile pochodzi z pióra znanego syfi- 
lidologa niemieckiego, mającego wielkie doświadczenie i 
wielkie zasługi piśmiennicze. 

Na 40,000 chorych dotkniętych kiłą widział Z. 8 
przypadków cierpienia powiek przymiotowego (właściwie 
tylko 6 własnych przypadków, gdyż autor zalicza do owych 
8iu i 2 przypadki z kliniki prof. Arlta, opisane już przez 
sprawozdawcę w Przeglądzie Lek. Nr. 35.). Z dawalejszćj 
literatury podaje Z. oprócz autorów wymienionych przez 
sprawozdawcę (zob. Przegl. Lek. Nr. 36 i 37), spostrze- 
żenia następujące: Bńumler podaje, że w różnych po- 
staciach choroby kiłowój skóry powieki równocześnie biorą 
udział i podobne okazują zmiany; B. spostrzegł także 
pićrwotny wrzód na powiece. Takież wrzody widział i 
Stellwag; wrzody te szybko w różnych się rozszórzały 
kierunkach. Boeck spotykał w kile. w późniejszych jej 
okresach, krosty, pewien rodzaj zapalenia ospowego (va- 
riolafórmige Erkrankung), zatóm niesztowice (ecthyma) 
i brndziec (rupia syphil.). Vidal i Cullerier opisali 
również przymiotowe cierpienia spojówki. Z najnowszych 
autorów przytacza Z. spostrzeżenia różnych lekarzy między 
innemi i pracę sprawozdawcy (Przegląd Lek. 1876. Nr. 
3.) Z. napotykał następujące cierpienia kiłowe powiek: 
wrzód stwardniały, osutkę grudkową i rumieniową, oraz 
kilaki. Zwyczajnie w okresie zadrażnienia, tj. w osutce lub 
wrzodzie Hunterowskim, zdarzają się na powiece wrzody 
pierwotne, stwardniałe (syphilit. Imitialsclerose) lub grud- 
ki. W późniejszym okresie dopióro pojawiają się kilaki; 
zapalenie chrząstki powiekowćj powstaje dopićro w kile 
trzeciorzędnćj. Jednak znalazł Z. w jednym przypadku ki- 
laki powieki obok wrzodu piórwotnego Hunterowskiego 
części płciowych, dalój przy łuszezącćj się osutee grudko- 
watój powłoki ogólnćj wrzód pićrwotny stwardniały na 
powiece. Właśnie na powiekach trudno bywa odróżnić 
wrzód stwardniały od kilaka owrzodziałego, gdyż właśnie 
ten sam rodzaj choroby skóry, skoro siedzibą jćj jest po- 
wieka, bardzo szybko i do najwyższego stopnia się roz- 
wija; tak np. grudka kiłowa lub kilak dochodzą w tóm 
miejscu do wielkości grochu lub nawet bobu. Zapalenie 
gruczołu tłuszczowego rzadko prowadzi do powstawania 
trądzika stwardniałego; w zapaleniu gruczołu Meiboma 
jednak stwardnienie lub zgęszczenie często bardzo się zda- 
rza i zowie się wtenczas gradowiną. W powiece łatwo bar- 
dzo i szybko się przyłącza stwardnienie do różnych spraw 
chorobowych. Drobnowid wykazuje mnóstwo nowoutworzo- 
nych włókien łącznych; za pomocą mikroskopu nie można 
odróżnić kilaka owrzodziałego od wrzodu piśrwotnego Hun- 
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terowskiego, tém mnićj oko nieuzbrojone odróżnić może 
te dwa rodzaje sprawy kiłowój i właśnie na powiece tak 
bardzo podobne do siebie. Rozpad tkanki jest przy kilaku 
powieki znaczniejszym, a blizna, którą tenże pozostawia, 
bywa głębszą, niż wskutek wrzodów stwardniałych lub 
grudek owrzodziałych. W chorobazh oka rzadko zdarza się 
nabrzmienie gruczołów chłoniczych podszczękowych (na- 
brzmienie to często bywa wtenczas według Arlta i wielu 
innych oftalmologów całkiem niezależnóm od sprawy cho- 
rebowój oka, jak np. przy zastoinie limty w naczyniach 
chłoniczych spojówki, porówna. Lymphangiectasia conj. 
w Przeglądzie Lek. Nr. 2S i 29, 1877, lub jeżeli przy 
wamaganiu się albo ustępowaniu zapalenia części składa- 
Jących oko, gruczoły limfatyczne powiększają się albo się 
zmniejszają. Dod. Ref). W wątpliwych przypadkach na- 
brzmienie, szczególnie stwardnienie niebolesne gruczołów 
limfatycznych podszczękowych, bardzićj jeszcze gruczołów 
chłoniczych przyusznych ważną daje nam wskazówkę co 
do przyrody kiłowój choroby oka. Z. mówi wreszcie o 2 
rodzajach zapalenia brzegu powiekowego 1 tęszówki, zap a- 
leuiu grudkowóm i kilakowóm na podstawie kilowćj ( Ble- 
pharitis v. Iritis papulosa et gummosa). (Oftalmologowie 
zdania tego syfilidologów nie podzielają, gdyż w zapale- 
niach tych części żadnój nie ma oznaki kiłę cechującćj; 
nawet i przyczepiny tylne lub kilaki tęczówki nie mus zą 
być zawsze następstwem kiły. Dod. Ref.) (Allg. Wiener 
med. Zig. 1877. Nr. 34 — 37 wł.) 


Adamkiewicz: Przyczynek do fizyjologii strawiny. 


Po wykazaniu w pracy poprzednio ogłoszonćj, że 
mniemanie, jakoby z istób białkowych w pokarmach tylko 
ta część przyczyniała się do utworzenia komórek i tkanin, 
która w żołądku nie została strawioną, jest błędne, posta- 
nowił autor przekonać się, czy białko i pepton jednak o 
lub przynujmnićj podobnie w jelitach rozkładają się. Głó- 
wnym środkiem do rozłożenia białka w jelitach jest sok 
trzustkowy a 1ndol tym predaktem z rozkładu powstałym, 
który za życia można oznaczyć ilościowo, ponieważ jako 
indykan przechodzi do moczu, gdzie go można przemienić 
w błękit indychtowy. Owoż udato się autorowi wykazać 
na psach, które tyle spożywały azotu, ilo go oddawały, 
karmionych peptonem i czystćm mięsem. że tylko po o- 
statnióm powiększała się ilość indykanu w moczu, czyli ża 
pepton mniéj rozkłada się w jelitach niż biatko. (Verh. 
der phystolog. Gresellsch. zu Berlin 1877. 24.) D. 


Revilliod: © dławzu, błonicy i rozcięciu tchawicy. 


R. mówią: na V Zjezdzie lekarskim międzynarodo- 
wym w Genewie o dławcu, błonicy i tracheotomii, osta- 
tecznie doszedł do następujących wniosków: 

1. Błonica jest chorobą ogólną, ostrą, swoistą, któ- 
ra się cechuje błonami rzekomemi, mającemi siedzibę swo- 
ją w drogach oddechowych. Przebieg jéj i objawy są zmien - 
ne. Występuje bowiem jużto łagodnie, jużt» złośliwie, a 
wtedy sprowadza ogólne zatrucie ustroju. 

2. Chociaż zmiany chorobowe dławca i błonicy pod 
względem anatomicznym od siebie się różnią, to przecież 
wynik spostrzeżeń klinicznych dowodzi jasno, że tak dła- 
wisc jako tóż i błonica rozwijają się pod wpływem tego 
samego przymiotu, ponieważ w obu tych chorobach spo- 
strzegać się daje pewien związek i łączność tak w zbo- 
czeniach miejscowych, jako téż i ogólnych, a po wtóre, 
ponieważ częstokroć obie bezpośrednio na jednym i tym 
samym chorym się pojawiają. 

3. Błonica panuje, jak każda choroba przyrzutowa 
po miastach miejscowo. a po wsiach pospólnie. Jé} śmier- 


telność jest większa po miastach niż po wsiach. W szpi- 
talach jeszcze większą bywa; im mniejszy szpital tém 
śmiertelność mniejsza. Łatwość w przenoszeniu się na pe- 
wne jednostki w rodzinie, np. na braci i siostry, odróżnia 
tę chorobę od innych zaraźliwych, ponieważ występuje u 
nich w stósunkach, tak co do miejsca, jako tćż i czasu, 
niesprzyjających zupełnie rozwojowi tego przymiotu u in- 
nych osób niespokrewnionych. i 

4. Przeciw błonicy nie mamy leku swoistego. Za- 
lecają się różne Środki lekarskie, w różnćj formie, odpo- 
wiednio do przebiegu i objawów chorobowych. W trzecim 
okresie dławca wskazaną jest operacyja i to bez względu 
na wiek, ciałotwór, powikłania i stopień zamartwicy. Re- 
zultatem rękoczynu jest utrzymanie przy życiu 40'/,. Uży- 
cie chloroformu bywa szkodliwe. Operowanie bardzo po- 
wolne, jakotóż bardzo szybkie nie zaleca się. Oba sposoby 
są niebezpieczniejsze, niż 4 czasowe w górnćj części teha- 
wicy. Wynik dobry zależy: a) od leczenia następowego, b) 
od nasilenia choroby i objawów zakażenia błonicowego. | 

5. Najczęstszą przyczyną Śmierci przy tracheotomii 
jest upośledzona czynność nerwów w płucach, która znowu 
jest niejako dalszym ciągiem porażenia tychże w innych 
narządach ciała. ( W. med. Presse 1877, Nr. 40.) || 

Dr. Rybczyński. 


Prof. Bergeron i Dr. Montano: Poszukiwania doświad- 
czalne nad śmiercią z utonięcia. 


Opierając się na doświadczeniach swych, które czy- 
nili na psach w zakładzie fizyjologicznym prof. Pawła 
Berta w Paryżu, oraz na badaniu wielkićj Jiczby ludzi 
utonionych podczas wielkićj powodzi w Tuluzie i utonio- 
nych, których widzieli w wielkiej trupni paryzkiój, pp. B. 
i M. przedewszystkióm oświadczają się za tém, że termin, 
wśród którego zwiórzę zanurzone we wodzie umiera, wy- 
nosi w przecięciu 4 minuty i 5 sekund (najkrótszy 3 m. 
30 s., najdłuższy 4 m. 40 s.). Po ustaniu ruchów odde- 
chowych serce kurczy się jeszcze przez 3 minuty i 15 sekund 
w przecięciu; mimo to przywrócenie do życia już jest nie- 
możebnóm, jeżeli zanurzenie trwało 2 minuty. I u czło- 
wieka wprawdzie bicie serca ustaje dopióro w 6—7 mi- 
nut po zanurzeniu, jednak trudno przypuścić, aby można 
przywrócić do życia człowieka wydobytego z wody, jeżeli 
w nićj przez więcój niż 3 minuty był zanurzony. Przy- 
padki ocucenia ludzi wydobytych po upływie więcćj niż 3 
minut należą nie tylko do wyjątków, ale co ważniejsza, lu- 
dzie tacy przychodzą do siebie tylko na czas krótki, bo 
po upływie 12—24 godzin umierają wśród objawów bez- 
ładu w czynnościach nerwowych, będącego wynikiem wiel- 
kich zaburzeń wywołanych w ośrodkach nerwowych skut- 
kiem zetknięcia się tychże z krwią nieprawidłową. 

U zwierząt śmierć we wodzie następuje li wśród za- 
martwicy, u ludzi śród zamartwicy albo tóż omdlenia 
(synkope). ; : 

Bezpośrednio po zanurzeniu zwiórzę wdycha silnie 
i usiłuje kaszleć, woda dostaje się do dróg oddechowych 
i mięsza się z powietrzem w płucach zawartóm; następnie 
zwiórzę instynktownie zatrzymuje oddech, krążenie krwi 
wolnieje, nawał krwi do twarzy zwiększa się, skutkiem 
czego naczynia spojówkowe są mocno nastrzykane. Po u- 
pływie 30 sekund zwićrzę traci przytomność, a wtedy na- 
stają głębokie wdechy, skutkiem których dużo wody dostaje 
się znów do dróg oddechowych, a woda ta zamienia się 
w pianę. Wdechom towarzyszą drgawki nadające tonącym 
wejrzenie przykre, które uderza nas, jeżeli utonionych wy- 
dobywamy w okresie. gdy stężenie trupie jeszcze nie u- 
stąpiło. Jeżeli zwićrzę tonące umie pływać lub w ogóle 
po zanurzeniu się kilka razy jeszcze wydobywa się z wody, 
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walka między życiem a Śmiercią trwa dłużój, jednak znu- 
żone wysileniem popada w zamartwicę. 

Jeżeli zaś człowiek lub zwićrzę dostawszy się do 
wody popadają w stan omdlenia, wtedy oczywiście nie ma 
mowy o ruchach lub wysileniach. Do omdlenia nie potrze- 
ba wcale nizkićj ciepłoty wody, wystarcza przerażenie i 
osłabienie. 

Rozróżnienie, w jaki sposób śmierć z utonięcia po-. 
wstała, czy wśród zamartwicy lub omdlenia, ma o tyle pe- 
wne znaczenie, o ile zmiany anatomiczne na trupie są 
tém wyrazistszemi, im zaciętszą była walka między życiem 
a śmiercią. Zmarli śród omdlenia okazują przy oględzi- 
nach wejrzenie spokojne, język i członki ciała mają poło- 
żenie naturalne, spojówki gałkowe nie są przekrwione, tylko 
źrenice są nad miarę rozszórzone. Jakkolwiek autorowie 
zmianie téj nie przypisują znaczenia zbyt wielkiego, jednak 
twierdzą, że nadmierne rozszórzenie źrenic jest 
stałym objawem w przypadkach śmierci z uto- 
nięcia (Zdania tego potwierdzić nie możemy. Sprawozd.) 
Odmienny obraz przedstawia utoniony a śród zamartwicy 
zmarły: twarz konwulsyjnie skrzywiona, gałki oczne zba- 
czające, członki ciała skrzywione zdradzają przebyte wy- 
silenia. Obraz ten atoli jest zmiennym. (Myśmy go w ogó- 
le nigdy nie widzieli. Sprawozd.) Nizkićj ciepłoty ciała, 
sierotek, skurczenia prącia autorowie nie poczytują za zmia- 
ny cechujące śmierć z utonięcia; zbijają tóż (naszóm zda- 
niem niepotrzebnie) zdanie, jakoby wymoczenie skóry u 
rąk i stóp miało inne znaczenie, jak, że ciało znajdowało 
się we wodzie. 

Zmiany wewnętrzne: W sercu autorowie znajdowali 
już to krew czarną śŚciętą, już to płynną, już to w jednćj, 
już to w obydwóch komórkach; prawie z pewnością atoli 
twierdzić mogą, że jeżeli śmierć następuje z omdlenia, ser- 
ce bywa próżnóm, a tylko w uszkach sercowych mieści 
się nieco krwi płynnćj, czarnój. 

We wszystkich przypadkach nagłośnia pionowo była 
ustawioną, i dlatego autorowie sądzą, że objaw ten może 
mieć wielkie znaczenie rozpoznawcze. gdyby sprawdzono, 
że go nie ma w innych przypadkach Śmierci z zamartwi- 
cy. (Casper. jak wiadomo, podaje, że w ogóle po śmier- 
ci nagłośnia pionowo jest ustawioną. Sprawozd.). 

Pod względem zabarwienia płuca przedstawiają naj- 
różnorodniejsze odcienia; najrzadzićj napotyka się barwę 
szaro-różową, która głównie się zdarza w przypadkach 
dzieciobójstwa (co jednak nie zgadza się z prawdą. Spra- 
wozd.). Jeżeli śmierć nastąpiła z zamartwicy, napotyka 
się znaczne przekrwienie płuc z wybroczynami podopłu- 
cnowemi, lub bez takowych, przekrwienie atoli nie jest 
jednostajnóm, a przedewszystkióm nie ma go weale, jeżeli 
śmierć nastąpiła z omdlenia. Jeżeli zaś przeciwnie śmierć 
następuje dopióro po pewnój walce i po pewnóm wysileniu 
ze strony tonącego, wtedy znachodzą się wynaczynionka 
podopłucnowe, których ilość, wyrazistość i ciemne zabar- 
wienie nie pozostają w prostym stosunku do owego 
wysilenia; nie ma ich wcale, jeżeli śmierć we wodzie na- 
stąpiła bardzo szybko. (Aby nie zbić twierdzenia Tar- 
dieua, że owe wynaczynionki występują tylko po udu- 
szeniu w znaczeniu ściślejszóm, autorowie podają, że wy- 
naczynionki po utonięciu występujące mają wejrzenie cha 
rakterystyczne całkiem odmienne od plamek po uduszeniu 
występujących; jednak z opisu ich tój różnicy zasadniczój 
wcale dopatrzyć się mie można. Sprawozd.) 

Jeżeli płuca są przekrwione, to i zbitość ich okazu- 
je się powiększoną. Błona śluzowa krtani i tchawicy za- 
wsze jest przekrwioną, choć przekrwienie czasem jest bar- 
dzo mało wybitnóm. 

Największe zuaczenie rozpoznawcze według autorów 
ma obecność większćj ilości piany w drogach 


odechowych, powstającej u tonących podczas 
walki między życiem a śmiercią, i to zawsze, bez 
względu na to, czy śmierć następuje z zamartwicy lub 
omdlenia. Obecność wielkićj ilości piany poczytują auto- 
rowie za zmianę cechującą śmierć z utonięcia, 
ponieważ u zmarłych z uduszenia w inny sposób powsta- 
łego znachodzi się bardzo mało piany, u ludzi zaś zmar- 
łych śród napadu epileptycznego piana znachodzi się tyl- 
ko w krtani. Piana utrzymuje się w drogach oddechowych 
aż do wystąpienia zgnilizny, a w zimie autorowie zna- 
leźli ją w zwłokach nawet po upływie miesiąca. Jeżeli 
śmierć nastąpiła z zamartwicy, ilość piany jest tak 
wielką, że wynosi 0045 ciężaru bezwzględnego pluc. 
Autorowie wykluczają stanowczo możebność dostania się 
wody do dróg oddechowych, a zwłaszcza do płuc, po śmier- 
ci zwierzęcia lub człowieka, Również wykluczają możebność 
dostania się po śmierci wody do żołądka, odwołując się 
nietylko do swoich doświadczeń, ale i do zdania Caspra. 
(Autorowie znają jednak tylko tłumaczenie dzieła Čas- 
pra z r. 1862, anią wiedzą, że w tymże roku Liman 
ogłosił doświadczenia swoje, uprawniające do wniosku prze- 
ciwnego; z tego powodu sądzą, że sam jeden Taylor u- 
trzymuje, iż woda po śmierci do żołądka dostać się może, 
podczas gdy zdanie to jest powszechnie przyjętćm. Spra- 
wozd.) W końcu autorowie dochodzą do wniosku, że obe- 
cność piany w drogach oddechowych jest jedyną pe- 
wną i stałą cechą śmierci z utonięcia. (zlnnales d'hy- 
gićne publique et de médecine légale 1877, Septembre, p. 
332—537 1.) 

(Już Casper kładł wielki nacisk na znaczenie obe- 
cności piany w drogach oddechowych u ludzi utonionych, 
uważając takową za pewne znamię oddziaływania żywotne- 
go, bo wywołaną przez ostatnie silne ruchy oddechowe. 
O tyle więc piana powinna się znachodzić u ludzi zmar- 
łych we wodzie z zamartwicy; ale trudno sobie wytłuma- 
czyć, jakim sposobem ona powstać może u wszystkich uto- 
monych, a więc i u zmarłych wśród omdlenia; to tóż w isto- 
cie nie u każdego utonionego pianę znachodzimy. Znacze- 
nie rozpoznawcze piany maleje następnie z tego powodn, 
że bardzo trudną jest rzeczą odróżnić pianę w mowie bę- 
dącą od płynu pienistego znalezionego w mocnój na- 
brzękłości płuc (oedema); a wreszcie, co jest rzeczą naj- 
główniejszą, w praktyce sądowo-lekarskićj przy do- 
chodzeniu śmierci z utonięcia po największój części mamy 
do czynienia z trupami gnijącemi, bo wiadomo. że trup 
z wody wydobyty, choć jeszcze dobrze utrzymany, szybko 
ulega zgmhznie, jeżeli pozostaje przez kilkanaście godzin 
ta tyle upływa zazwyczaj do sekcyi) na powietrzu atmos- 
ferycznóm, a wtedy piany już nie ma. Tak więc nie przy- 
więzujemy tak wielkiej wagi do tego niby bezwzględnie 
pewnego znamienia śmierci z utonięcia, jakiém według 
pp. B. i M. ma być piana w krtani i tchawicy). L. B. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 
Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie zwyczajne VIII. z dnia 25go maja 1877. 


Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 15. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatnie- 
go posiedzenia, Dr. Zieleniewski w imieniu wice-pre- 
zydenta miasta Dra Weigla, sprawozdawcy komisy sta- 
tystycznej,. zdaje sprawę z czynności tej komisyi poruczo- 
uych. Głównym przedmiotem jéj zajęć były wzory i tabli- 
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ce statystyczno-zdrojowe, z wielkim trudem i.mozołem po- 
cząwszy od r. 1859 przez Dra Weigla ułożone, tablice 
wielkiego dla przemysłu zdrojowego znaczenia. Dr. Z- 
przedstawia te tablice oraz wzory i wnosi: aby Komisyja 
balneologiczna z powodu Wystawy powszechnej w Paryżu 
uchwaliła wypracować: 1) kartę zdrojowisk krajowych z o- 
znaczeniem pokładów geologicznych; 2) tablicę synoptyczną. 
ułożoną według sposobu diagramowego szczegółów krajo- 
wćj statystyki zdrojowćj. 

Dr. Lutostański wykazuje znamienitą wartość ta- 
blic Dra Weigla, uważa je jednak za dość złożone i z te- 
go powodu zaleca natomiast do przyjęcia wzór dla staty- 
styki zdrojowćj, przyjęty przez IX Zjazd statystyczny mię- 
dzynarodowy w Buda-Peszcie, który odznaczając się wiel- 
ką prostolą obejmuje w sobie wszystkie najważniejsze szcze- 
góly statystyki zdrojowej. (Congres internat. de statisti- 
que à Buda- Pest. IX Session 1876, Programme, 1I Sec- 
tion, Hygiène, publique. Buda-Peszt 1876. str. 161.) 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali glos Dr. 
Warschauer, Ściborowski, Lutostański, prof. Kor- 
czyński i pref. Czyrniański. Dr. Zieleniewski zale- 
ca przyjęcie dwóch wzorów: międzynarodowego i wzoru 
ułożonego przez Dra Weigla. 

Wniosek Dra Lutostańskiego, poparty przez Dra Ści- 
borowskiego i Korczyńskiego, zostaje przyjęty z poprawką 
prof. Czyrniańskiego, aby w uwagach pomieszczono szcze- 
góly objęte tablicami Dra Weigla, Inne wnioski Komisyi 
statystycznćj również zostały przyjęte, przyczem uchwalo- 
no przesłać wypracowane karty i tablicę na Wystawę po- 
wszechną w Paryżu: 

2) Przewodniczący zawiadamia Komisyję o za- 
miarze Dra Rudnickiego urządzenia w Żurawnie zakładu 
leczniczego na wzór Dra Brehmera w Górbersdorfie. Prze- 
0% w liście prywatnym wykazał potrzebę opisu to 
pograficzno-lekarskiego Żurawna, tudzież urządzenia tamże 
stacył E AROE] Następnie Przewodniczący zawia- 
damia, iż dzisiejsze posiedzenie jest ostatnie przed waka 
cyjami, a ż powodu wyjazdu Sekretarza wnosi wybór za- 
stępcy tegoż. Wreszcie wzywa on członków do czynienia 
spostrzeżeń podczas letnich wycieczek. 

Zastępcą Sekretarza wybrano jednomyślnie prof. Dra 
Wierzbickiego. 

3) Dr. Blatteis odczytuje drugą część swej pracy 
„O użyciu kuracji zdrojowćj podczas miesiączkowania* 
pomieszczonćj w Nr. 33 Przeglądu Lek. W obszernćj roz- 
prawie nad tym przedmiotem zabierają głos Dr. Sci bo- 
rowski i Warschauer, którzy zalecają wielkie ostro- 
żności przy użyciu kąpieli podczas miesiączkowania, a na- 
wet w części sprzeciwiają się ich użyciu; przedmiot zaś 
cały uważają za sporny i dotychczas nierozstrzygniety. 
Dr. Lutostański popiera autora w jego wywodach i o- 
świadcza się za nieszkodliwością używania kąpieli lekarskich 
podczas menstruacyi z pewnemi atoli ostrożnościami. 

4) Wreszcie Dr. Lutostański uzasadnia następu- 
jący wniosek: Ponieważ nie we wszystkich zdrojowiskach 
spostrzeżenia meteorologiczne są robione, a zarazem z uwa- 
gi, że ogłaszanie średnich ciepłot miesięcznych i rocznych 
nie ma dla lekarzy i chorych praktycznego znaczenia, prze- 
to kom. balu. raczy uchwahć: 1) W zdrojowiskach, w któ- 
rych nie ma dotychczas stacyj meteorologicznych zupełnych, 
mają być robione koniecznie przynajmniej spostrzeżenia 
termometryczne, kierunku i mocy wiatru i spostrzeżenia 
ombrometryczne przez rok cały. 2) Komisyja wypracuje 
instrukcyje do wykonywania tych spostrzeżeń w niezupeł- 
nych stacyjach zdrojowo-meteorologicznych. 8) W sprawo- 
zdaniach zdrojowych mają być zamieszczane, prócz średnich 
rocznych ciepłot, średnie miesięczne ciepłoty. 4) Prócz sre- 
dnich ciepłot mają być ogłaszane spostrzeżenia dziennego 


przebiegu ciepłoty od 5 do 5 stopni, według wzoru przed- 
stawionego na 1X Zjeździe międzynarodowym statystycznym 
w Buda-Peszcie. 5) Wreszcie mają być ogłaszane różnice 
erednićj ciepłoty spostrzeganćj o godz. Zgićj popołudniu 
od średnićj miesięcznćj. 

Wnioski te popiera Dr. Ściborowskii Warschau- 
er a Komisyja uchwala, aby prof. Wierzbicki wraz 
z wnioskodawcą wypracował instrukcyję do czynienia spo- 
strzeżeń meteorologicznych w niezupełnych stacyjach zdro- 
jowo-meteorologicznych. Dr. Lutostańshi. 


e 
V. Listy z Wiednia. 


SVOTE 
Sprawozdanie Fizykatu miejskiego za rok 1876. 


Jak corocznie tak i w r. b. urząd lekarski tutejszy 
ogłosił drukiem sprawozdanie ze stanu zdrowia w roku 
zeszłym i z czynności w zakres tego urzędu wchodzących. 
Jestto spory tom, w którym znaleźliśmy wiele ciekawych 
rzeczy, majątych dla lekarza praktycznego tém większe 
znaczenie, ile że sprawozdanie opiera się ściśle na doświad - 
czeniu, pozostawiając na uboczu sprzeczne jeszcze teoryje. 
Kto się zajmuje stosunkami zdrowotnemi łub szuka ma- 
teryjałów statystycznych, nie bez zadowolenia przeczyta 
sprawozdanie, a nawet władze polityczne i prawodawstwo 
krajowe ze skutkiem mogłyby z niego czerpać. 

Dotkniemy tu tylko ważniejszych kwestyj sprawoz - 
dania, króre objaśnią i uzupełnią listy nasze zajmujące 
się tutejszemi sprawami sanitarnemi. | 

Znaczna część sprawozdania zajmuje się wodociąga- 
mi. Donosiliśmy, iż pomimo że tak wzorowo prowadzono 
badowę wodociągu głównego Franciszka Józefa, nieszczę- 
dząc wcale kosztów, pomimo, że powaga taka naukowa, 
jak prof. Suess obliczył wielkość dopływów i że z drugićj 
strony nikt nie wątpił o pożyteczności i potrzebie wodo- 
ciągu, faktem jest, że jednym właścicielom domów dla 
niedostatecznego dopływu nie można było dostarczyć wo- 
dy, inni zaś dla kosztów niechcieli wody do swoich domów 
wprowadzać. Zadaniem urzędu lekarskiego miejskiego było 
zaprowadzenie stanu rzeczy, któryby potrzebom sanitarnym 
odpowiadał, Przedewszystkićm należało przymusowym Spo- 
sobem wprowadzić wodę do domów położonych tam, gdzie 
nawet rury wodociągu Ferdynanda niedochodziły, a domo- 
we studnie dawały wodę niezdrową i nieprzydatną do u- 
zytku domowego. W tym celu rozbierano chemicznie wo- 
dẹ studni podejrzanych, a ilekroć chemicy uznali, że w wo- 
dzie są składniki zdrowiu szkodliwe, zamykano studnie i 
wprowadzano wodę z wodociągu na koszt właściciela. Usu- 
nięcie zaś skąpego przypływu wymagało nowych kosztów 
i pozyskania nowych źródeł. Wypracowano więc projekty 
odnośne, które w tym roku już przedłożono radzie miej- 
skiej. Szczegółowo donosiliśmy o nich w drugim naszym 
liście. 

Inna kwestyja, która przed r. 1873 wiele dawała do 
myślenia, załatwiła się sama. Przed wystawą powszechną 
brak pomieszkań był zatrważającym 1 wymagał doraźnėj 
pomocy ze strony władz. Tak zwane „Massenwohnungen,* 
w których ubożsi mieszkańcy obok robotników, a często 
niżsi urzędnicy z rodzinami szukali schronienia, były stałą 
siedzibą chorób zakaźnych. Często władze przekonywały 
się, że robotnicy tłumnie mieszkali w barakach. piwnicach 
i po strychach, w ogóle w schronieniach nieodpowiednich 
i niebezpiecznych. Obecnie atoli po upadku finansowym 
w Austryi stosunki te polepszyły się. Dziś Wiedeń ma 
podostatkiem mieszkań zdrowych i obszernych, a stosun- 
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kowo także tanich. Nawet ubodzy mieszkańcy mieszkają 
zdrowo i obszernie. Pozostało więc tylko władzy doglądać, 
czy nie wykracza się przeciw przepisom co do pomiesz- 
kań, A tu wykazuje sprawozdanie, iż w kilku przypad - 
kach, niez potrzeby, lecz ze skąpstwa lub niedbalstwa, po- 
mieszkania ludzi zresztą dobrze się mających wiele pozo- 
stawiały do życzenia. W tych przypadkach fizykat zarządził,, 
aby zdrowiuszkodzące pomieszkania bezzwłocznie opuszczona, 

Dalsza część sprawozdania tyczy się fałszowania 
środków pożywienia, które jak się pokazuje z ilości przy- 
padków wykrytych, nie rzadko się zdarza. W najnowszych 
czasach zarządzono, aby imię i firmę każdego zasądzonego 
za falszowanie pokarmów i napojów ogłaszano publicznie 
w pismach miejscowych. Częstszemu fałszowaniu podlega- 
ły mléko, wódka, najczęścićj jednak wino, a to tym spo- 
sobem, że sztucznie wyrabiane wina sprzedają w miejscu 
za naturalne, a więcćj jeszcze wysyłają do krajów północ- 
nych własnego wina nie mających. Wiadomo że wyrób 
wina sztucznego był już przedmiotem obrad prawodaw- 
stwa państwowego. Rada państwa kierując się jednak wię- 
céj teoryją o rozwoju przemysłu, niż praktycznemi wzglę- 
dami odrzuciła projekt rządu zabraniający wyrobu win 
sztucznych. Obecnie obowięzuje tylko rozporządzenie mi- 
nisteryjalne. nakazujące aby fabrykanci win sztucznych na 
etykietach flaszek uwidoczniali, że wyrób jest sztucznym. 
Ponieważ jednak takie wina nie znachodzą pokupu, uży- 
wają ich kupcy do mięszania z winem nataralnóm, powię- 
kszając tym sposobem ilość kosztem jakości. Fabrykanci 
dobrze wiedzą, że nawet najlepsi chemicy z wielkiemi 
trudnościami walczyć muszą, chąc podobną maięszaninę 
rozpoznać. W Wiódniu samym mamy dwie przez rząd 
koncesyjonowane fabryki win sztucznych. Nikt się nie pyta, 
gdzie wino w nich wyrabiane się podziewa, a sprawdzono, 
że jako „sztuczne“ nigdzie sprzedawanóm nie bywa. Samo 
sprawozdanie przyznaje, że mimo najszczerszych usiłowań 
fizykatu nie podobna dla powyżćj wspomnianych względów 
zapobiedz fałszowaniu, dodając, że dopióro natenczas nad- 
użycia podobne, tak zbyteczne zwłaszcza w kraju bogatym 
w wina naturalne, ustaną, jeżeli fabrykacyja tegoż zabro- 
niong zostanie, W radzie miejskićj w zeszłym tygodniu 
poruszył tę sprawę radca miejski J. Young domagając się, 
aby fizykat ponownie przedłożył projekt i obmyślił środki, 
któreby nadużyciu zapobiedz zdołały. 

Jeszcze szkodliwszóm jest zabarwienie wina i suro- 
gatów soku malinowego na czerwono aniliną a przede- 
wszystkićm fuksyną (mieszczącą w sobie arsen). W Berli- 
nie i Potsdamie już w r. b. zdarzyły się przypadki za- 
trucia całych rodzin. W takich razach przynajmnićj ba- 
danie chemiczne daje pożądane wskazówki; we Wićdniu 
w 6 razach oddano winnych pod sąd i surowo ukarano. 

Prawdziwy postęp stanowi wreszcie ułożenie projektu 
palenia padliny, który po części w r. b. już wszedł w ży- 
cie. Rakarnia miejska znajdująca się w pobliskości nowe- 
go cmentarza centralnego, pomimo przestrzeganych środ- 
ków desinfekcyjnych wyziewami zanieczyszczała całe sąsiedz- 
two. Łatwo zresztą na to się zgodzić, iż zakopywanie pa- 
dliny pod względem ekonomicznym jest stratą wielką i że 
należałoby korzystać z cennych części składowych orga- 
nizmu zwiórzęcego, że wreszcie przez palenie łatwiój zni- 
szczyć można istoty zakaźne a pierwiastki chemiczne użyć 
dla polepszenia gleby, która w górzystćj okolicy W iédnia 
i tak nie bardzo jest urodzajną. Nie trudno więc było 
w zasadzie się zgodzić na palenie padliny. W zeszłym zaś 
roku udała się komisyja pod przewodnictwem Dra Inhau- 
sera fizyka miejskiego do Berlina, gdzie od łat kilku już 
palą padlinę, aby urządzenie tamecznego zakładu zbadać, 
Po powrocie wypracowała komisyja projekt, który jak wspo- 
mnieliśmy, w r. b. po części już wszedł w życie. 


O innych sprawach w sprawozdaniu poruszonych, 
w listach naszych wspomnieliśmy. 
Wiedeń 30 września 1877. E, 


Wiadomości bieżące. 

* Kraków, dnia 11 października. 
teraz co tydzień wykazu statystycznego wynika, że biedne 
miasto nasze pod względem śmiertelności trzyma prym po- 
między miastami europejskiemi, a ustępuje zaledwie Bom- 
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bayowi i Mudrasowi w lndyjach wschodnich. Smutny ten 
zaszczyt, który przypadł w udziale Krakowowi, zrazu prze- 
straszył mieszkańców naszego grodu, którzy jednak ochłoną- 
wszy z pierwszego przestrachu oswoili się z rolą przodowania 
pod względem śmiertelności, jak już oddawna przywykli do 
cuchnących i zabójczych wyziewów starój Wisły, do złej wo- 
dy studziennćj, do wychodków publicznych i prywatnych 
przypominających chyba pewne miasta południowosłowiań- 
skie, a z powodu których rumienić się musimy przed każ- 
dym, ktory do miasta naszego zaziera, ivd. itd. Najlepszym 
dowodem tego poszanowania ze strony Krakowian wszyst- 
kiego, co jest swoisto krakowskićm, a więc i śmiertelności 
przerażającej, jest sposób traktowania dwóch pod względem 
sanitarnym najbardzićj piekących kwestyj, uporządkowania 
koryta starej Wisły i zaprowadzenia wodociągów, Podczas 
gdy w mieście naszóm w ostatnim czasie wiele na lepsze 
się zmieniło, dwie te sprawy żywotne jakoś ani na krok 
nie postępują, a ostatniej grozi nawet wielkie niebezpie- 
czeństwo w skutek wniosku uczynionego na ostatnićm po- 
siedzeniu Rady m. K. przez p. Rzewuskiego. aby na wy- 
budowanie budynku, któryby oprócz sali tea- 
tralnej mieścił sale balowe, mieszkania i sklepy 
przeznaczono z funduszu wodociągowego 200,000 
złr. Wmoskodawca uznaje wprawdzie najmocnićj potrzebę 
wodociągów dla miasta naszego, lecz wykazuje, że fundusz 
pożyczkowy został już tak dalece wyczerpnięty, iż na wo- 
dociągi pozostaje tylko 356,000 złr. w gotowiznie i nie- 
które realności miejskie do sprzedania przeznaczone, a 
przewidując, że szczupły ten tundusz będzie rozebrany na 
inne potrzeby, gdyż budowy wodociągów z takim fundu- 
szem rozpoczynać nie można, wnosi aby część vnego obró- 
cić na budowę teatru. Wniosek ten podpisany przez 
30 radzców (na 36 obecnych) zgodnie z życzeniem wnio- 
skodawcy odesłano do komisyi uporządkowania miasta. 

Ciekawi jesteśmy, czy wniosek ten dostanie się tak- 
że do komisyi sanitarnćj? Jeżeli nas bowiem nie myli 
pamięć, to komisyja ta od dłuższego czasu zajmuje się 
badaniem wody źródlanćj w Czatkowicach, którą umyślnie 
sprowadzony przez Prezydenta miasta inżynier specyjalista 
z Wiednia ze stanowiska swego uznał był za odpowiednią 
dla miasta naszego, a o ile wiemy, dopićro przed kilku 
miesiącami na interpelacyję jednego z radzców p. Prezy- 
dent odpowiedział, że sprawa wodociągowa jest na najle- 
pszćj drodze. i że oczekuje tylko orzeczenia komisyi sani- 
tarnćj, aby przystąpić do dalszego działania. Pomimo tego 
wyjaśnienia połowa radzców miejskich podpisała wniosek 
rozebrania funduszu wodociągowego, wniosek wyprzedza- 
Jący wszelakie orzeczenia znawców i pozbawiający miasto 
nasze wodociągów na bardzo długie czasy, a za to obie- 
cujący nam sale teatralne i balowe! Starali się i edylowie 
rzymscy o panem et circenses dla ludu swego, ale nie za- 
niedbywali wodociągów, które po dziś dzień są niedości- 
gniętemi. Mamy jeszcze otuchę, że wniosek p. Rzewuskie- 
go nie przejdzie ostatecznie w Radzie pełnćój i że miasto 
nasze nie zechce się narazić na zarzut, że myśli o pląsach, 
podczas gdy bliźni nasi biedni mrą, lub charłactwem przy- 
płacają dłuższy pobyt w mieście naszóm. 
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* Grono profesorów Uniw. Jagieli. podejmuje dziś 
ustępującego z katedry Prezesa Majera obiadem skład- 
kowym. 

* Miło nam donieść, że zdrojowiska nasze doznały 
uznania należytego na Wystawie lwowskićj., I tak hr. M.. 
Załuski otrzymał dyplom honorowy za wytrwałe i sku- 
teczne usiłowania, skierowans do podniesienia zakładu zdro- 
jowego w lwoniczu. Zarazem otrzymał kierownik tego za- 
kładu Dr. Bolesław Lutostański medal dla współpraco- 
wników przeznaczony. Nareszcie medal zasługi przy* 
znano K. Medweckiemu w Żegiestowie za wytrwałe u- 
siłowania, skierowane do podniesienia zakładu, 

O Statystyka śmiertelności W tygodniu 39 (od 
23—29 września) zmarło w Krakowie osób 40: 21 męż- 
czyzn i 19 kobiet. Roczna śmiertelność na 1000 mieszkań- 
ców obecnćj ludności wynosi 37,8 (w 38 tyg. 53,0), bez 
dzieci do 5 roku życia 19,0 (w 38 tyg. 22,7). W tym sa- 
mym czasie wynosiła we Lwowie 33,3; w Warszawie 33,4, 
w Pozaaniu 27,0; w Wiedniu 23,1; w Buda-Peszcie 30,0; 
w Pradze 31,1; w Tryjeście 41,6; w Bazylei 24,4; w Pa- 
ryżu 22,1; w Londynie 18,3; w Chrystyjanii 17,1; w Odes- 
sie 23,7; w Bukareszcie 32,1; w Barcelonie 20,0; w Gdań- 
sku 22,5; w Monachijum 32,4; w Augsburgu 47,1; w Ber- 
linie 26,5; w Dreznie 23,1, w Lipsku 26,5. Przypadki 
odry są rzadsze na Stradomiu i na Kazimierzu, w mieście 
zaś utrzymuje się w pewnem nasileniu. W 39 tygodniu 
zmarło z odry 5 osób, z płonicy 1, z dławca 1, z koklu- 
szu 1, z duru brzusznego 1, czerwonki 2 

* Warszawa. Dnia 2 b. m. Towarzystwo lekarskie 
odbyło pierwsze posiedzenie po wakacyjach. Prof. Brodo- 
wski w długiej przemowie opowiedział rzecz o nowych 
poglądach na choroby wątroby, jako rezultat badań w cią- 
gu ostatniego 1'/, roku przez siebie wykonywanych. Na- 
stępnie złożono dwie rozprawy napisane w celu uzyskania 
stopnia doktora medycyny prsez kobiety, a mianowicie: 
pracę bronioną w Zurychu przez pannę Tomaszewiczównę 
(„przyczynek do fizyjologii labiryntu“) drugą bronioną 
w Paryżu przez pannę Bovellównę. Prezes Hoyer uczynił 
z tego powodu pytanie, czy w razie, gdyby która z tych 
pań życzyła sobie być zapisaną w poczet członków Tow. 
lek. ci ostatni zgodziliby stę na to? Kwestyi téj grunto- 
wnie nie rozbierano i ostatecznie nie rozstrzygnięto, 84- 
dząc jednak z szczególnych zdań w tym przedmiocie wy- 
głaszanych, zdaje się, iż panie takie na wielki opór w po- 
dobnym przypadku by nie natrafiły. 

W dalszym ciągu redaktor Pamiętnika Dr. Dobrski 
uczynił wniosek wzgledem zniżenia ceny tegoż pamiętnika. 
Wiadomo, że pismo to, najdawniejsze z czasopism w kraju. 
naszym, rozmaite przechodziło koleje: wychodziło ono po- 
czątkowo miesięcznie, następnie zmienione zostało na kwar- 
talnik, miało kiedyś swoje świetne czasy, w końcu bardza 
podupadło, teraz zaś od lat kilku liczba prenumeratorów 
stale się powiększa. Cena jego roczna wynosi Ď rubli, co 
w rzeczy samćj za 40 arkuszy druku jest za wiele. Otóż 
redaktor proponował. ażeby cenę Pamiętnika do 3 rubli 
rocznie zredukować. Członkowie Towarzystwa atoli nie po- 
dzielali zdania Dra Dobrskiego, gdyż wszystkie głosy, któ- 
re się słyszeć dały, były przeciwne zniżeniu ceny. Na wnio- 
sek prezesa dalsza dyskusyja nad tym przedmiotem i gło- 
sowanie odłożono do następnego posiedzenia. (Kur. Warsz.) 

* Wiedeń. Pierwszy jeneralny lekarz sztabowy Dr. 
Hassinger podał się o uwolnienie od służby. — Dr. 
Chiari, asystent przy katedrze anatomii patolog. objął 
tymczasowo i obowiązki prosektora w szpitalu Rudolfa: 
dotychczasowy zaś prosektor prof. Klob pełni tymczaso- 
wo obowiązki prymaryjusza w tymże szpitalu. 

* Lipsk. Miejsce zmarłego Wunderlicha zajmie 
Dr. M. Wagner, dotychczasowy profesor anatomii patolo- 


Bicznój, którego znów zastąpić ma albo prof, Rindfleisch 3 no-czasowe szpitale; pierwszy ministeryjum wojny otwie- 
z Wiirzburga albo prof. Cohnheim z Wrocławia. | ra w Kowiczu dla 650 chorych; naczelnym lekarzem ma 
* Wrocław. Dr, Ludwik Hirt powołany został do $ być b. prof. Dr. Pilcicki, starszym ord. Jaworski (lekarz 
Utrechtu jako prof. zw. higijeny. pułku tobols.). Drugi szpital towarzystwo czerwonego krzy- 
* Strasburg w Alzacyi. Na uniwersyset tutejszy uczę- ża zamierza otworzyć w Nowo-Mińsku. Prawie jednocześ- 
szcza 12 uczniów narodowości polskiej; istnieje tu także nie z rozkazem przygotowania miejsc dla 13,000 chorych 
uniwersyteckie kółko polskie, którego przewodniczącym i rannych otrzymano wezwanie władzy względem zapro- 
jest p. Daszkiewicz kand. medycyny. W gronie nauczyciel- szenia lekarzy cywilnych na ordynatorów szpitali wojsko— 
skiém mamy reprezentanta w osobie docenta fizyki Dra. wych, z płacą miesięczną po 100 rs. (Kur. Warsz.) 
Zygm. Wróblewskiego, brata chemika petersburskiego. (Cza- * Nekrologia. D. 2 bm. umarł w Gietyndze radzca 
soptsmo Tow. Aptek.) dworu prof. K. F. H. Marx. Urodzony w Karlsruhe 10 
* Rosyja. W ośmiu uniwersytetach cesarstwa rosyj- ) marca 1796, kształcił się w Heidelbergu i przez więcćj 
skiego (w Petersburgu, Moskwie, Charkowie, Kazaniu, Ki- 9 niż pół wieku czynnym był w zawodzie nauczycielskim 


RANOGOOONON GOP 


jowie, Odessie, Dorpacie i Warszawie) wykłada 600 pro- w Gietyndze. Wspomnieliśmy niedawno o ostatnićm dziele 
fesorów i docentów; liczba uczniów wynosi 5907 (uczniów starca niezmordowanego, jak wszystkie prace jego dawniej- 
medycyny 2188). ! sze, do dziejów lekarskich odnoszące się, nader pochlebnie 
— Kijów. Historyja medycyny zaczyna kwitnąć przez krytykę przyjętem. 
w tutejszóm uniwersytecie. Oprócz wykładów profesora Heu- * Konkurs na opróżnioną w mieście Nowym Sączu 
bla, jeszcze dwaj profesorowie, Szklareweki i Chrząszcze- | posadę lekarza miejskiego z rocznóm wynagrodzeniem 300 - 
wski, ofiarowali się wykładać tenże sam przedmiot, i to zł. a. i z prawem pobierania opłat zwykłych, wszelako 
bezpłatnie. Rzecz jednakże dziwna, iż wspomnieni profe- bez prawa do emerytury, ogłoszony został w Gazecie 
sorowie zaczęli od tego, że żądali, aby prof. Heublowi od- 3 Lwowsktćj. Podania należy wystósować do Magistratu no- 
jęto wynagrodzenie, Wydział i Senat Uniwersytetu dozwo- > wosądeckiego do d. 24 b. m. z wykazem wieku, zdrowia 
li}, aby profesorowie Szklarewski i Chrząszczewski miewali i stopnia doktora nauk lekarskich. Posada jest prowizo- 
wykłady z zakresu dziejów lekarskich, ale nie cofnął wy- | ryczną, a dopićro po upływie roku nastąpić może potwier- 
nagrodzenia prof. Heublowi, mającemu nadal też kli o LE A n e m, T | 
6 : żywi „ Med. iśmiennictwo lekarskie: arola, Li izyjolo- 
dać, Spory z tego powodu były ożywione. AE ) | ioana LADE Konrada DÓDOSRA Dł a P Ee ie 
* Włochy. Podczas gdy w Medyjolanie w miesiącu Me Nakładem tłumacza. Warszawa 1877, in Bvo, str. X 
przeszłym odbyto z dobrym skutkiem próbę spalenia zwłok (Z dzieła tego zdamy sprawę w jednym z najbliższych na- 
29.letniej kobićty w szpitalu zmarłćj (ciało 35 kilogr. } merów Przegl. Lek.) 
ważące spalono w przyrządzie pomysłu Bettego- Teruzzego REAR AŁ 


w przeciągu 3 godzin, po upływie których pozostały tylko 
2 kilogr. popiołu), Gorini w mieście Lodi wymyślił spo- 


sób zapobieżenia zgniliźnie nie przez spalenie zwłok, lecz  : Dr. K. w Sanoku: Dziękujemy za obietnicę i pro- 
przez ich zakamienienie. Sposób swój będący dotych- simy o rychłe uiszczenie się z takowćj, — Dr. D. w War- 
czas tajemnicą zastósował Gorini po raz pierwszy do | szawie: Dopiero dziś doszły nas książki. — Dr. F. w Dą- 
zwłok Józefa Mazziniego, a wszyscy, którzy zwłoki te oglą- browie: W okolicy przez szan. kolegę wspomnionćj stó- 
dali, podziwiają podobieństwo i dobry stan trupa skamie- > sowanie sposobu Chćrena jest zbytecznóm, tam wystarcza 
miałego. (W. med. Presse 1877, Nr. 40.) , sam azotan sróbrowy. Przesłanie zynku litego zarządziliś- 

* Kronika wojenna. Od 10 września zaczęto przy- my. — Dr. L. F. we Lwowie: Serdecznie dziękujemy za 
wozić ze szpitali kijowskich do Królestwa polskiego ran- przesyłkę; artykuł umieścimy w miarę możności czómprę- 


nych i chorych wojowników; najprzód dostawiono takowych ( dzéj i w ogóle życzeniom szan. Kolegi pod każdym wzglę- 
do Brześcia, Ujazdowa i Warszawskićj Cytadeli, następnie $ dem uczynimy zadosyć. — Dr. J. T. w San Remo: List 


do wojskowych szpitali w Lublinie, Iwangrodzie, i Nowo- > szan. Kolegi otrzymaliśmy i postąpimy wędle jego ży- 
georgiewsku (Modlinie). Wszystkie te szpitale mają 5,200 | czenia, 
łóżek. Aczkolwiek nie wszystkie jeszcze miejsca zajęte |. |_|  ZNMNNNENNENA S 
w tych szpitalach, jednakże rozkazano otwierać już wojen- Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 
p oe 5 =——= lupa um 
A p T E K A Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow- 
skiego wyszedł 

POD GWIAZD Ą W KRAKOWIE portret litografowany 


. . . s 
Konstantego Wiszniewskiego Prof. Dra. MAJERA 
rezesa Akad. Umie 
Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego A se % ie 
z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakotóż i dorosłych | Starannie wykonany w dużym formacie 
gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. na pięknym papierze in folio. 
Flaszki zawierają 200 gram. j RL * : 
Poleca również pigułki z Bromkiem kamforowym Dra | Nebyć można w Administracyji Przeglą- 
Clina jakotćż: Pigułki, Syrup i Elixir z chlorkiem żela- du lekarskiego, jakotóż w księgarni Wgo 
zawyim Dra Rabuteau. Utrzymuje na składzie przybory do oprawy | Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. 
według Listera i Thierschia: w. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80 ct. 
Także zupełnie świeży Tran rybi biały i żółty z Bergien wszystkie oy Dla Członków korespondentów 
wody mineralne. Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 c_ 


_Przegląd Lekarski Nr. ål. 


Goni-Juwditif 
Au Quinquina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-UDŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |$ 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
ż| w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płetowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
4. wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
$i istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w łekowniach; potrzeba zatóm 14 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- || 
ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |% 
niektórych niesumiennych pośredników. 
| SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
| Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
A, materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
'g| P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione wszelkie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują po Mee leiinveh Dra CRO 

TN 5 i B E Y À, 
użyciusRurekesantinstmatyeznyeh | SES ADunEwra.giJnych ra ui 

NIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i I. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego: 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 
(Lauréat de Finstitut de France) 
ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRwisTość, regulują ObPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- | 
PANE 1 OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. | 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et C£, ulica Racine, 44. Dostać. | 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych. pp. Mrozo- i 
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wskiegu, Zeuschnera, Szymańskiegoet C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece | 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach. pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


n Naklaaem "ow. IEX4IBKIGJO krukowoniuwu. 


| wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


Z dnia 15 października 1677. 


W administracyi Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 
do ćwiczeń operacyjnych na 


zwłokach, 


w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 
po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarsk 
wynosi 2 złr. 


a. 


Również nabyć mogą tamże prenumera: 


torowie Przeglądu Lekarskiego dzieło 
DV [>] 
Dra Domańskiego: 


Wykład elektroterapii 


po cenie 4 złr. 50 c. z przesyłką pocz- 


tową. 


O0dwar zdrowia Lemaira. 


Ońwar zdrowia Lemaira używany przez 
znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj- 
łagodnićj rozwalniająco orzewiający; leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to- 
warzyszące im jak krwawniece, macin- 
nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 

Apteka Lemaire w Paryżn l4 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
|dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
- wskiego, Zenschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap 
tece P. Golichowskiego. 


S © 
$ BROMURE DE CAMPHRE Cp . 


Du Bocleur « L EW 
Laureat de la Faculté de Médecine 4 Paris 


(PRIX MONTHYON) 

KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów. chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych. a szezególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, bicia 
serca, Iysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 


sciach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. wą 


W PARYŻU up. CLIN et C°, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 


UIMAATUI ULIWEINYLETLU uagiei- puu ZatZąuwiu igo. DLELCIA. 


Nr. 42. W Krakowie, dnia 20 Października 1877 r, wok XVI. 


BIURO REDAKCYIL Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
ADMINISTRACYJA w objętości 1—1 '/, arkusza. 
Ulica Szewska Nr. 207. 

Hekopismy zwracają się tylko 


Ekspedycyja miejscowa z i 
w księg. St. Krzyżanowskiego w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmają: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 

'1) Administracyja; 2) Ajen- spik padl reteloyhć w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolffa, 
3) w Król. Polskićem i w Ces, Prof. Dra L. Blumenstoka. w Poznaniu w księgarni 

Rosyjskim Urzędy poczt. M. Leitgebra i Wsp. 


lena Przeglądn Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1-50 w Ces. Austryjackiem: 6:60, 3:30, 1:80; 

w (es. Niemieckiem: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 ksr. półrocznie 23, 

Rsr. na Prewiucyi 613 Ksp. — (ena ogloszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 

TREŚĆ: I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Rzadki przypadek ropienia nórki 
prawćj z następowem przebiciem ropnia w okolicy lędźwiowej prawej i wytworzeniem się przetoki nerkowćj. Operacyja. Polepszenie 
znakomite. — Il. SZEPAROWICZ Przyczynki do kaznistyki chirurgicznćj Dodatek dalszy do kazuistyki chirurgicznćj czaszki i jćj 
treści. — III. BLUMENSTOK. Kazuistyka sadowolekarska. 1. Śmierć prof. Zejsznera. (C. d.) IŻ Oceny i wyciągi. VOGT. Listy 
o fizyjologii, tłum. przez Dra Dobrskiego. VELDEN. KOESTER. LACASSAGNE. O arsenie iuieszczącym się w rapetach itd. — 
V. Odcinek: O 50tym Zjeździe przyrodników i lekarzy niemieckich w Monachijum. Sprawozdanie Dra J. Warschauera. — VI. Wia- 
domości bieżące. 

A 

cznego i podał, że prócz zimnicy przebytój w 12 roku 

życia nie cierpiał na żadną inną ciężseą chorobę. Przed 
dwoma laty służąc jeszcze w wojsku nabawił się wiewióra 
ostrego, na który wystąpiwszy z wojska nie leczył się 

, wcale, nie powstrzymując się również od napojów wysko- 

kowych. Skutkiem tego wiewiór przybrał cechy cierpienia 
przewlekłego, do którego przyłączyło się i zapalenie pę- 


I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie. 


Rzadki przypadek ropienia nćrki prawej z następowóm 


przebiciem ropnia w okolicy lędźwiowej prawej i wór cherza, objawiające się bardzo silném parciem na mocz 
tworzeniem się przetoki nćrkowćj. Operacyja. Pole- tak, że chory już blisko od roku musi po kilka razy tj. 
pszenie znakomite. , 8—4 razy na godzinę mocz oddawać w ilości dosyć ską- 


péj. Mimo sześcio-miesięcznego leczenia się w szpitalu 

, ć i w Jaśle, gdzie otrzymywał kąpiele i wodę wapienną z mle- 
Skróślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, kiem, chory nie doznał żadnćj ulgi, co więcćj nawet krew 
Asystent tćjże kliniki. ' od czasu do czasu w małej ilości dołączała się do moczu. 

W chwili przybycia na klinikę przedstawiał chory 


Lub iteraturze śrkow ieraz 0- 4 i 
aeaa pltoraturzo chorób ulikoniche WODNE + stan następujący: Mężczyzna wzrostu średniego, dobrze 


tykamy przypadki ropienia w samym miąższu nórek z przy- Ra 
sh a iw 8) Bak mia sd ndk rozpatrze- zbudowany, lecz dość nędznie odżywiony, o cerze twarzy 
nia się tak w rocznikach Virchowa-Hirscha z ostatniego bladćj, mięśniach wiotkich, uskarża się na znaczne osła- 
łat dziesiątka, jako tóż w dziełach najnowszych specyjal- bienie. : h = | ; 
nie chorobom nórkowym poświęconych, przedewszystkiem „ Badanie zewnętrzne części moczo-płciowych nie wy- 
zaś w słynnem dziele Simona: „Chirurgie der Nieren“ kazuje a zboczenia, z cewki moczowej nie można 
(I Theil Erlangen 1871 u. II Thcil Stuttgart 1876.) nie wycisnąć żadnej wydzieliny chorobowćj. Opukiwanie oko- 
znalazłem ani jednego przypadku opisanego szczegółowo, licy po nad spojeniem kości łonowych przedsiębrane kil- 
gdzieby skutkiem zaniedbanego zapalenia wiewiórowego kakrotnie daje odgłos wypukowy bębenkowy, co świadczy, 
cewki moczowćj rozwinęło się stopniowo zapalenie pęche- że pęcherz moczowy niemal ciągle jest próżny; sicuje to 
rza, miedniczek nórkowych, a wreszcie wytworzył się ro- najzupełniej z częstem parciem na mocz, na jakie chory 
pień w nórce samój, który zniszeczywszy znaczną część + Się uskarża. Badanie cewki moczowćj dokonane za pomocą 


miąższu przebił torebkę i utorował sobie drogę na ze- > grubego cewnika metalowego (Nr. 10) nie wykazuje ża- 
wnątrz w okolicy lędźwiowćj, dając początek przetoce nėr- dnego zboczenia: cewnik nie napotyka również w pęche- 
kowój. Ponieważ tak szczęśliwa sposobność nie prędko się rzu żadnego ciała obcego, przedewszystkićm zaś kamienia, 


w którymto celu głównie badanie podjęto. Badanie okolic 
nerkowych nie wykazało żadnego zboczenia; tak samo ba- 
danie organów wewnętrznych prócz miernego powiększenia 


może nadarzy, aby chory z tak zajmującym przypadkiem 
chorobowym przez rok przeszło pozostawał pod obserwa- 
cyją lekarską, skutkiem czego wybornie można było stu- 


dyjować bieg całej choroby. a następnie za pomocą ręko- śledziony wyczuwalnćj pod łukiem żebrowym nie wykryło 
czynu chirurgicznego uratować mu życie, przeto łaskawi ; żadnych nieprawidłowości. Ciepłota i tętno prawidłowe. 
czytelnicy pozwolą, że skreślę historyję choroby z wszyst- } (37:2 — 68). 
kiemi szczegółami rozjaśniającemi sprawę chorobową, ja- ; Badanie moczu dokonane w pracowni prof. Dra 
ko tóż wyłuszczę poglądy na jéj rozwój i przebieg, mając ; Stopczańskiego wykazuje: „Mocz barwy wino-żółtój c. g. 
nadzieję, iż zainteresuje ona tak bardzo czytających, jak $ 1010, oddziaływania kwaśnego, zawićra dość znaczną ilość 
zainteresowała szanownych członków Towarzystwa lekar- białka, nie więcej jednak niż odpowiada ropie w moczu 
skiego przy przedstawieniu chorego. zawartój; ślad węglanu amonowego bardzo dobrze spo- 
Początek cierpienia, o ile go wywiady powzięte od strzegalny. W osadzie znajduje się znaczna ilość ciałek 
chorego wyświecają, jest następujący : ropy, zwykła ilość śluzu i przyblonka brukowego*. 
Franciszek Potyrało, lat 23, ze Swięcan pod Bieczem, Na podstawie tych wyników badania, szczególmej 


wyrobnik, przybył dnia 12 marca 1576 do zakladu klini- zaś rozbioru moczu, mimo że nie wykryto charakterysty= 


cznych przybłonków z miedniczek nórkowych (Żiemssen 
JX, 2te Hälfte, str. 29. Ebstein.), rozpoznano: zapalenie 
nieżytowe pęcherza i miedniczek nórkowych z przebiegiem 
przewlekłym wywołane przez zaniedbany wiewiór cewki 
moczowćj i zalecono choremu kwas garbnikowy z glicery- 
ną (Tannimi puri 0:70, Glycerint 15:00, Aq. destullatue 
100:00 dziennie.). 

Przebieg choroby obserwowany w zakładzie klim- 
cznym wykazuje szczegóły następujące: 

24 marca. Pomimo ciągłego zażywania kwasu gar- 
bnikowego moez się nie wyjaśnii wcale, osad bardzo zna- 
czny, chory oddaje mocz co /, godziny i skarży się na 
swędzenie na końcu cewki moczowej. Z rana lekka gorącz- 
ka połączona z bolem głowy (382), która wieczorem spo- 
tęgowała się do 40:3. Zalecono olejek rącznikowy 30 00, 
a następnie z powodu miernego obrzęku śledziony chinin 
(070 na dzień), poczćóm już nazajutrz nastąpił stan bez- 
gorączkowy i daléj ciągle się utrzymywal. 

5 kwietnia zaniechano kwasu garbnikowego, gdyż 
nie widziano wydatnego polepszenia po jego używaniu i 
z leków zalecanych przeciw miniejszemu cierpieniu wybra- 
no wodę wapienną na wpół z mlekiem. Rozbiór moczu 
wykazuje tak jak poprzednio dość znaczną ilość białka, 
węglan amonowy w ilości przytępiającćj nieco oddziaływa- 
nie kwaśne moczu, ciałka ropy w ilości znacznój, ciałka 
czerwone krwi nader skąpo i przybłonek brukowy. 

11 kwietnia pojawił się u chorego silny dreszcz po- 
łączony z bolem głowy, po którym nastąpiła znaczna go- 
rączka 39:79 ©. Nazajutrz z rana ciepłota była prawidło- 
wą 375, a wieczorem znów dreszcze i gorączka 30/8, nad- 
to bóle w krzyżach szczególnićj po stronie prawćj. Skut- 
kiem tego zbadano chorego dokładnie, a badanie szezegó- 
łowe podżebrza prawego i okolicy lędźwiowćj prawćj wy- 
kazało stan następujący: Przez powłoki brzuszne wymacać 
można między łukiem żebrowym prawym a grzebieniem 
kości biodrowej w głębi po stronie prawćj kręgosłopa o- 
brzęk zbity, dość twardy, nieprzesuwalmy i przy naciskaniu 
silniejszćm bolesny, dochodzący do wielkości niemal dwu 
pięści. Granica górna tego obrzęku gubi się po za brze- 
giem wątroby, granica dolna ostro odgraniczona, łukowa- 
ta; brzegów bocznych tak wybitnie wycznć nie można; 
powierzchnia przodkowa obrzęku jest gładką. Cały obrzęk 
nie bierze najmniejszego udziału w ruchach oddóchowych, 
nie pozostaje więc w związku z wątrobą, którćj stlamie- 
nie na granicy płuca prawego zmienia się w miarę sil- 
niejszego wdechu i wydechu. Opukiwanie okolicy tegoż 
podżebrza wykazuje poniżćj brzegu wątroby odgłos jawny 
bębenkowy, a dopióro przy wtłoczeniu pukadełka w głąb 
odgłos stłumiony z lekkim odcieniem bębenkowym od 
sąsiedztwa jelit pochodzącym. Okolica lędźwiowa pra- 
wa nie okazuje się wcale zarzerwienioną. ani wysadzoną 
w porównaniu z lewą, a tylko wypuk po stronie prawój 
nieco tępszy, niż po stronie lewój i palec pukający ma 
uczucie większego oporu 

Uwzględnienie tego obrazu patologicznego jakotćż 
stosunków anatomicznych świadczyło niewątpliwie o spra- 
wie chorobowćj, jakićj uległa nórka prawa, w szczególno- 
ści zaś rozpoznano, iż w głębi narządu tego wytworzył 
się ropień. co tóż przebieg dalszy choroby najzupełnićj 
potwierdził. Choremu zalecono chinin (0:70 dziennie), 
kwasek i czopki mortinowe (001 dziennie) z powodu bar- 
dzo znacznego i bolesnego parcia na mocz. W moczu od- 
dawanym w ilości na dobę prawidłowćj widać było zawsze 
znaczny osad, lecz nie czysto ropny. 

13 kwietnia gorączka się zmniejszyła rano 371, 
wieczorem 386, 14 kwietnia rano 36:2. Po krótkićj przer- 
wie chory od 20 kwietnia znów począł gorączkować, a 
ciepłota doszła 22 kwietnia do 40:5 wieczorem po poprze- 
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dzających dreszczach i nudnościach. 24 kw. znów nastąpił 
stan beżgorączkowy, lekka biegunka trwająca dni kilka 
również po proszkach Dowera (0:15 dziennie) ustąpiła. 
Obrzęk w miejscu nórki prawój nieco mnićj bolesny, je- 
dnak zwiększył się nieco, daje się wymacać dokładnie, 
szczególnie zaokrąglony jego brzeg dolny, a postać całe- 
go obrzęku ma zupełnie postać znacznie powiększonćj 
nórki skutkiem sprawy 'chorobowćj odbywającej się w głę- 
bi tegoż narządu i rozpychającej torebkę włóknistą na- 
rząd ten osłaniającą. 

27 kwietnia znów ponowiły się dreszcze i gorączka 
doszła wieczorem do 39:0. Podobnież dnia następnego, cho- 
ciaż z rama tylko ciepłota była 37 1, wieczorem spotęgo- 
wała się do 40:0 po poprzedzających dreszczach. Nagle 
29 kwietnia po dwukrotnym dreszczu i bardzo znacznćj 
gorączce (40:0) pokazała się w moczu bardzo znaczna ilość 
ropy, jakby z ropnia pochodziła, a rozbiór moczu doko- 
nany łaskawie przez prof. Stopczańskiego wykazał oddzia- 
ływanie moczu kwaśne c. g. 10238, osad w ilości bardzo 
znacznej; białka ilość większą, niż ropie w moczu zawar- 
tćj odpowiada, węglanu amonowego ślad dobrze spostrze- 
galny. Osad przeważnie ropny odpowiada temu, iż do mo- 
czu dostała się ropa z jakićjś jamy ropnćj. Ilość ropy tój 
była tak znaczną, iż naczynie obejmujące 1000 cm. sześć. 
wypełniała niemal do połowy. Natychmiast ciepłota wy- 
górowana spadła z 40:0 na 38'1. a wieczorem 29/4 na 
31:8, dnia następnego na 37:0 rano, a wieczór na 36'S 
Rzeczą zatem było niewątpliwą. iż gorączka ta pozosta- 
wala w związku przyczynowym ze sprawą chorobową w nór 
ce prawćj, a charakterystyczny przebieg gorączki, dresz- 
cze, nudności posuwające się nieraz do wymiotów aż nad- 
to przemawiały za ropieniem odbywającćm się w głębi 
tego narządu powiększonego znacznie i bolesnego za uci- 
skiem. Po ukazaniu się w moczu tak znacznćj ilości ropy 
obrzęk zajmujący nerkę prawą zmalał wybitnie, ale mimo 
to narząd ten nie wrócił jeszcze do swych rozmiarów pra- 
widłowych, lecz przeciwnie w miarę zatrzymywania się 
ropy i nie pokazywania się jéj w większćj ilości w moczu 
w dniach i tygodniach następnych. powracały dreszcze 
z następowóm potęgowaniem się gorączki, a obrzęk zaj- 
mujący nórkę wzmagał się i przechodził nieraz wielkość 
dwu pięści zachowując zawsze ogólną postać i zarysy nérki. 

l tak 2 maja pojawił się popołudniu dreszcz, wy- 
mioty. ciepł. wieczorna 4000, w moczu stosunkowo bar- 
dzo mało ropy, obrzęk znów wzrasta, chory uskarża się 
na znaczniejszy ból w okolicy lędźwiowej prawćj. Naza- 
jutra pojawiło się w moczu dużo ropy (do 200 cm. sześć.), 
ciepłota obniżyła się znacznie, tak, że wieczorem było tylko 
37:8, chory czuje się lepićj i nie uskarża się na bole 
w miejscu obrzęku. Ulga ta trwała do 7 maja, gdyż po 
poładniu dnia tegoż znów pojawiły się dreszcze bardzo 
silne i nudności, a ciepłota doszła do 41:1. W moczu nie 
ropy się nie pojawiło dnia tego, obrzęk zajmujący nerkę 
zwiększył się znacznie dochodząc do połówki głowy nowo- 
rodka, a podżebrze prawe zdaje sie być w porównaniu 
ze stroną lewą nieco wysadzonóm. Mimo to w okolicy 
lędźwiowej nie widać żadnego zaczerwienienia, ant obrzę- 
ku wodnistego, chociaż przy naciskaniu w głąb chory 
uczuwa ból tępy zwiększający się jeszcze przy obmacywa- 
niu obrzęku przez powłoki brzuszne. Nazajutrz z rana go- 
rączka ustąpiła (37:2), wieczorem znów dreszcze i gorącz- 
ka (40:2), w moczu zaledwie ślad ropy. Dopićro 9 maja 
pokazało się nieco więcój ropy w moczu, a ciepłota spa- 
dła na 30:6 z rana i 37:8 wieczór. Jeszcze 10 maja po- 
nowił się dreszez trwający jak zazwyczaj niemal godzinę, 
poczóm ciepłota doszła do 40:2. I tego dnia w moczu 
mało było stosunkowo ropy. Nazajutrz pojawiła się zna- 
czna ilość ropy. a z nią nastąpił stan bezgorączkowy. 


Ilość ropy dochodziła przeciętnie od 200 — 300 em. sześć, 
a 14 maja pojawiła się tak znaczna ilość ropy, że zajęła 
pół naczynia litrowego. Stósownie do tego obrzęk nerki 
zmalał, chory doznawał znacznćj ulgi w swych cierpieniach 
i odzyskiwał nieco sił znacznie wyniszezonych długotrwałą 
gorączką i ropieniem obfitóm. Podtrzymywano je ile mo- 
ności wyborowóm odżywianiem chorego 1 odwarem z ko- 
ry chinowćj (Decoct. cort. chinae regiae ex 20:00 ad 
200-00 dziennie). Tego rodzaju stan, jak go powyżćj na- 
króśliłem, tj. dreszcze i wygórowana ciepłota, bóle w oko- 
licy lędźwiowćj prawćj, nudności, brak apetytu naprzemian 
z chwilami, w których chory nie cierpiał gorączki, odzy- 
skiwał wraz z ulgą w cierpieniach weselszy stan umysłu 
i wyborny apetyt podtrzymujący jego siły, trwał przez 
maj cały i pierwsze dni czerwca; ciepłota to potęgowała 
się do 405. a nawet «3 maja doszła do 418 z powodu 
zatrzymywania się ropy, to znów opadała do 37 0, gdy 
ropa w znaczniejszój ilości swobodnie odpływała wraz 
z moczem. Chory odzyskawszy nieco siły opuścił 6 czer- 
wea 1876 r. zakład kliniczny mimo wszelkich przedsta- 
wień ze strony naszój, że przez podróż naraża się nawet 
na niebezpieczeństwo życia. Usiłowaliśmy go zatrzymać 
tóm bardzićj w zakładzie, że w ostatnich dniach jego po- 
bytu dało się przy ponownem badaniu od okolicy lędź- 
wiowój prawój i podżebrza odpowiedniego wyczuć słabe 
chełbotanie w miejscu obrzęku zajmującego nerkę prawą 
i zamierzaliśmy skutkiem tego wykonać rękoczyn chirur- 
giczny mający na celu ułatwienie swobodnego odpływu 
ropie z jamy umieszczonój w głębi nórki, gdyż zatrzy my- 
wanie się ciągłe ropy w tym narządzie pociągało za sobą 
dreszcze, wygórowaną gorączkę, a w dalszóm następstwie 
przez wyniszczanie sił chorego groziło niebezpieczeństwem 
utraty życia. Otwarcie zaś ropnia od strony okolicy 
lędźwiowćj, jak to radzi Simon w słynnóm swem dziele 
(Chirurgie der Nieren II Theil 1876, str. 170.) założe- 
nie sączka w głąb ropnia nórkowego moglo jeszcze życie 
chorego ocalić, a nawet w wypadku pomyślnym przywró- 
cić mu zdrowie pożądane. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Przyczynki do kaznistyki chirurgicznćj. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz. 
Prymaryjnsz cddzizłu chirurg. w głównym szpitalu we Lwowie. 


Dodatek dalszy do kazuistyki chirurgicznej czaszki i jej treści. 


Na zakończenie niniejszego działu mojćj kazuistyki 
opiszę przypadek, którego wynik może być śmiało uważa- 
ny jako świetny tryjumt metody Listrowskiej wydoskona- 
lonćj przez Volkmanna pod względem technicznym, a który 
nadto i pod względem fizyjologicznym jest pouczającym. 

Ignacy Dmytrów. chłopiec mający lat 14, został 
ugodzony przez konia hr. S. kopytem w głowę w dniu 
26 września b. r. o godz. 4 po południu; „natychmiast 
postradał zupełnie przytomność i dostał wymiotów i drga- 
wek w całóm ciele. O godz. 6 zostałem wezwany do szpi- 
tala, dokąd go przywieziono. Chorego zastałem zupełnie 
nieprzytomnego; jego twarz bardzo blada; drżenie mię- 
śniowe w obu górnych odnogach; oddech ciężki, przecią- 
gly i niewymiarowy; chory oddziaływa na badanie miej- 
scowe uszkodzenia odruchami i jękiem; tętno niewymia- 
rowe, słabe, 80 na minutę; źrenice nieco ściągnięte, ró- 
wne; na głowie po stronie lewćj rana w kierunku prawie 
równoległym do szwu strzałkowego, zaczynającą się tuż 
u granicy między czołem a porostem włosów, sięga aż 
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do szwu ciemienio-potylicowego lewego, 10 cm. długa, 
jéj brzegi na 6 em. we środku rozwarte, dość gładkie, 
całe wnętrze rany wypełnione skrzepłą krwią i zamieczysz- 
czone błotem i całemi kępami włosów, po zdjęciu tychże 
przedstawia się czaszka a mianowicie część kości czołowej, 
a najbardziej lewa kość ciemieniowa na ogromnej przestrzeni 
całkiem gołą, a we środku złamaną, odłamki zaś wbite 
do wnętrza czaszki i tak wklinowane ped brzegi czaszki, 
że niepodobna ich ruszyć; chory jęczy, ale nic nie mówi. 

Uśpiłem chorego przy pomocy kolegów M. iP.i 
zabrałem się do zaopatrzenia rany metodą Listrowską, jak 
ją wykonywa Volkmann w powikłanych złamaniach kości, 
a którą szczegółowo opisuje w swćj ostatnićj rozprawie 
Nr. 117 swego Zbioru klinicznego. Ogoliłem więc chore- 
mu caly wierzchołek głowy najdokładnićj, zmyłem i wy- 
czyściłem skórę mydłem 1 szczoteczką; skierowałem na 
ranę spray 2'/, w kierunku ukośnym tak, ażeby prąd nie 
wpadał w kierunku prostym na powierzchnię mózgu; wy- 
ciąłem nożycami wszystkie części zmiażdzone podskórne, 
wydobyłem za pomocą podważek i szczypezyków odłamki 
z wnętrza czaszki, co nie łatwo się powiodło, zgarnąłem 


"z powierzchni opony twardej skrzepy krwi bawełną Brun- 


sową zwilżoną w 5% rozczynie karbolowym, tym samym 
rozczynem wytarłem całą obnażoną powierzchnię twardej 
opony zachodząc galką bawełnianą dość daleko po pod 
brzegi czaszki, co łatwo się dało uskutecznić, ponieważ 
mózg tak był wgnieciony, że między jego powierzchnią a 
brzegami kości znaczny był odstęp; następnie zrównałem 
brzegi skóry nożycami, wszyłem katgutem trzy sączki do 
brzegów, a mianowicie dwa po 2 cm. długie w obu ką- 
tach, a jeden 1 cm. dlugi w samym środku rany i zespo- 
iłem brzegi rany dokładnie 16 szwami węzełkowemi z kat- 
gutu; następnie zamiast silk nałożyłem według sposobu 
Yolkmaona cały stós Listrowskićj gazy, która lepićj ewen- 
tualną przesączynę miała pochłaniać, na to dałem Listrow- 
ski opatrunek z gazy i makintosh obejmujący cały wierz- 
chołek głowy, czoło i lewy policzek, i wzmocniłem go 
grubym pokładem 11, waty salicylowój a cały opatrunek 
przymocowałem zwykłą taśmą gazową zwilżoną w 3% 
rozczynie karbolowym, wykonywając tylko mierny ucisk, 
gdyż znaczny ucisk zwykle używany nie mógł być zastó- 
sowany z powodu brakującćj na znacznój przestrzeni pod- 
stawy kostnój. Odłamki kostne stanowiące owalną całość 
G cm. długą a 3 cm. we środku szóroką zostały zupełnie 
wyjęte, ponieważ na żadnym punkcie nie były z sąsiedz- 
twem połączone. 

W chwili kiedy podniosłem wgniecione odłamki, od- 
dech chorego dotychczas przeciągły i niewymiarowy za- 
mienił się od razu, jakby na rozkaz i to tak doraźnie i 
stanowczo, że zwróciła ta zmiana uwagę wszystkich obe- 
cnych, na achy i wymiarowy, jak u najzdrowszego i naj- 
spokojniejszego człowieka; następnie chory, z którego ust 
do tćj chwili tylko jednostajne i niezgłoskowe jęki się 
wydobywały, będąc już z uśpienia znacznie ockniony, wy- 
krzyknął: „Boże mój!* Chorego ułożono z podniesioną 
głową w łózku i przepisano ścisłą dyjetę. 

Noc była dość spokojną; chory często przewracał się 
z jednego boku na drugi i dostawał kilkakrotnie wśród 
snu silniejszych poruszeń mięśniowych w odnogach górnych, 
ciepłota ciała podniosła się o godz. 1 w nocy do 39° O. 
Na drugi dzień rano (27/9) opatrunek przesiąkły przesą- 
czyną krwawą; rana nie okazuje zmiany; w sferze umysło- 
wćj i rucho-czuciowćj żadnego zboczenia; chory podaje 
jako jedyną swoją dotegliwość, zawrót głowy; ciepłota cia- 
ła 382, tętno 100, niewymiarowe; nałożono taki sam opa- 
trunek bez dotykania rany. Wieczorem stan taki sam; 
ciepłota 38:5. Wśród dnia miał chory dobrowolny odchód 
stolca i moczu. 


W dniu 28/9 rano ciepł. 37-7, tętno 108, każda 
Ste lub 6te tętno przepuszczające; stan ogólny prawidło- 
wy z wyjątkiem znacznój bładości skóry i znacznego osła- 
bienia, stan rany nie zmieniony; w otworach sączków wi- 
dać tylko po kropelce krwawćj surowicy; wieczór ciepł. 
38:7, tętno 88. 

29/9 ciepł. 38-7, tętno 76, zawrót głowy ciągły, tę- 
tno jak przedtóm; stan rany nie zmieniony; bardzo mało 
przesączyny krwawo surowiczćj. 

30/9 ciepł. 38:7, tętno 76; brzegi rany zrośnięte, 
jeno przyskórek i całkiem powierzchowna warstwa skóry 
odpadła skutkiem doznanego zmiażdżenia; natomiast wy- 
stępuje piękna ziarnina.. Wieczór ciepł. 38:5. 

1/10 ciepł. 37-2; usunąłem sączki z rany dla braku 
uwzględnienia godnćj wydzieliny. Stan ogólny zupełnie 
prawidłowy. 

2/10 ciepł. 37:5; w miejscu byłego środkowego sącz- 
ka mały rozstęp brzegów i tamże przegląda malutki ko- 
niuszek zewnętrznój tabliczki kości u samego brzegu zła- 
mania; nałożyłem po raz pićrwszy bezpośrednio na ranę 
Silk protectwe a na to zwyczajny Listrowski opatrunek. 

3/10 ciepł. 37:6, tętno 72, ziarnina rany bujna, po- 
kryta cieńką ropną warstwą, która się ściera przy opa- 
trunku Brunsową watą zwilżoną w 38%, rozczynie karbo- 
lowym. Wieczór ciepl. 37. 

4/10 ciepł. 37:2, tętno 72, 
dawać potrawki. 

W dniu 11/10 tuszowałem po raz pićrwszy bujną 
ziarninę pokrywającą brzegi rany; chory siedzi w łóżku i 
nie przedstawia żadnych przypadów chorobowych; wyzdro- 
wienie więc niewątpliwe. 

W przypadku niniejszym przedstawiały się więc 
w piórwszćj chwili ze strony mózgu przypady wstrząśnie- 
nia i miernego a szybko uskutecznionego ucisku mózgo- 
wego; mianowicie wymioty i ogólna bladość, jakotćż osła- 
bienie tętna i znaczne osłabienie ogólne, które występo- 
wało wybitnie w dalszym przebiegu, jakotćż ciągły zawrót 
głowy, mogą być odniesione do wstrząśnienia mózgu, któ- 
re musiało nastąpić w takićóm uszkodzeniu, jeżeli usiłuje- 
my koniecznie rozdzielać szczególne przypady na katego- 
ryje; ogólne zaś drgawki i długo trwająca nieprzytomność, 
następnie niewymiarowość tętna i oddechu i charakter te- 
go ostatniego przeciągły i charezący oraz najprawdopodobnićj 
owa afazyja, która trwała tylko do chwili wydobycia od- 
łamków, były wynikiem ucisku na mózg wywartego przez 
wgniecione odłamki i owe skrzepy krwi, które napotkano 
na powierzchni opony twardéj pod odłamkami. Co do o- 
gólnych drgawek wiadomą jest rzeczą, że takowych zwy- 
kle się nie napotyka u osób uszkodzonych, przedstawiają- 
cych kliniczny obraz ucisku mózgowego, u których zażwy- 
czaj wynaczyniona krew jest przyczyną uciskającą; prze- 
ciwnie spostrzega się u nich najczęścićj objawy porażenne 
ogniskowe albo ogólne. W niniejszym zaś przypadku na- 
leży je uważać jako skutek takiego ucisku mózgowego, 
który działał szybko i doraźnie. W doświadczemiach na 
zwićrzętach dokonywanych głównie przez Leydena i Pa- 
genstechera częścićj zdołano sprowadzić ogólne drgaw- 
ki za pomocą sztucznie uskutecznianego ucisku mózgowe- 
go, a najłatwićj wtedy, jak to głównie wykazał Pagenste- 
cher, jeżeli się ucisk szybko i doraźnie wykonywa. Nastę- 
pnie uczy także doświadczenie kliniczne, że u noworodków 
z przepukliną oponową łatwo można wywołać drgawki 
przez ucisk szybko na torbiel wykonany, podczas gdy przy 
powolnóm jego stopniowaniu takowe najczęścićj niewystę- 
pują. Co do afazyi, uważam ją w niniejszym przypadku 
także jako objaw ucisku na zwoje czołowe a to tém bar- 
dzićj, ponieważ uszkodzenie miało miejsce po lewój stro- 
nie, następnie i dlatego, ponieważ ten przypad doraźnie 
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ustąpił z wydobyciem odłamków. W obec tego, że przy 
podobnych uszkodzeniach nie zawsze występuje ten przy- 
pad, a mianowicie, jeżeli siedzibą uszkodzenia jest inna 
okolica czaszki, nie zaś właśnie lewa okolica czołowa, do- 
wodzi niniejsze spostrzeżenie między innemi także praw- 
dziwości zasady fizyjologicznój, że wszelkie przyczyny uci- 
skające mózg od pewnego miejsca, obok ogólnego ścieśnie- 
nia mózgu wywołują najbardziej miejscowy ucisk tój czę- 
ści, która jest najbliższą siedziby ucisku. 

Wobec tego, że opona twarda była nieuszkodzoną, 
że nie było następnie objawów porażennych, któreby przema- 
wiały za wysokim stopniem ucisku lub za obrażeniem sa- 
mego mózgu. powiedzieć można, że ostatecznie był to je- 
den z przypadków, w których się natychmiast usunęło 
przyczynę uciskającą mózg, nie można go było z tego 
względu uważać za bardzo ciężki; natomiast z lnnćj stro- 
ny przedstawiła się jego doniosłość w właściwóm świetle, 
a mianowicie niebezpieczeństwo ewentualnego rozległego 
zapalenia błon mózgowych było bardzo znaczne, ponieważ 
ogromna przestrzeń powierzchni mózgowój została odsło- 
niętą, przyczem trudno było nawet przypuścić, ażeby się 
przy tak gwałtownóm uderzeniu obeszło było bez obra- 
żenia błony mózgowćj, jakkolwiek takowego podczas rę- 
koczynu w pośpiechu nie dostrzegłem. Powietrze jest 
czynnikiem aż nadto dobrze znanym i ocenionym w u- 
szkodzeniach czaszki; znane jest niebezpieczeństwo gro- 
żące ze strony najdrobniejszych i najskrytszych szcze- 
lin czaszkowych, skoro są przenikające i otwarte, a 
tóm samóm dozwalają powietrzu przystępu do wnętrza 
czaszki, sprawiają one rozległe i zabójcze zapalenie błon 
mózgowych częścićj, aniżeli same złamania czaszki pod- 
skórne! Z tego więc względu przedstawił się niniejszy 
przypadek z góry jako bardzo ciężki. Tymczasem przebieg 
gojenia był bardzo łagodny i bez najmniejszych powikłań, 
jak gdyby uszkodzenie było podskórnćm. Wprawdzie lite- 
ratura chirurgiczna zna nie mało podobnych uszkodzeń, 
które ostatecznie wygoiły się i przy innym sposobie le- 
czenia; ponieważ jednak nie znam szczegółowego ich opi- 
su, przeto nie wdaję się w ich porównanie z moim przy- 
padkiem; tyle jednak stanowczo orzekam, że co do mnie 
na wskroś jestem przekonany, że idealny przebieg gojenia 
w niniejszym przypadku jest wynikiem Listrowskiego spo- 
sobu leczenia. Opatrunek Listrowski sprowadza doniosłość 
złamań otwarty:h do znaczenia podskórnych. Do tego pe- 
wnika doszedł Volkmann. Ostatnia jego rozprawka (Samml. 
klin. Vorträge Nr. 117 — 118) wykazuje 75 przypadków 
powikłanych złamań kości w nieprzerwanóm następstwie 
wygojonych pod opatrunkiem Listrowskim! podczas gdy 
wszystkie inne metody leczenia wszystkich szpital i wszy- 
stkich powag lekarskich wykazują w tym dziale chorób 
śmiertelność między 38 — 40%,. Chociaż więc i przy in- 
néj metodzie leczenia były i są przypadki wygojenia po- 
wikłanego złamania kości, mimo to wątpię, ażeby się jesz- 
cze kto ośmielił w obec powyższych cyfr powątpiewać o 
niezrównanćj wyższości Listrowskiego opatrunku, rozumić 
się z poprawką Volkmanna użytego. 

Wśród tych miłych doświadczeń, które zbieram, zda- 
rzył mi się w ostatnich czasach przykry przypadek, który 
mi odświeżył niestety pamięć dawniejszych smutnych spo- 
stczeżeń. 

Paweł Mielecki, wyrobnik, lat 50 liczący, przybył 
na mój oddział 18/9 b. r. Rozpoznano: Vulnus caeso-con= 
tusum capitis transversum lateris dextri, 7 cm. longum, 
ibidem denudatio ossis parietalis ad magnitud. 2'j, cm. 
longitud. 1 cm. latitud. Rana powstała skutkiem uderze- 
nia; ponieważ datowała się od tygodnia, przeto nie chcia- 
łem stósować opatrunku Distrowskiego, jeno poprzesta- 
łem na zwyczajnym z juty. Stan ogólny chorego był do- 


bry. rana wypełniała się zwolna zdrową ziarniną. W dniu 
28/9 dreszcz bez przyczyny, ciepł. 38-5; 1/10 drugi dreszcz, 
ciepł. 39; 2/10 trzeci, ciepł. 38:5, wieczorem 39:5, rana 
całkiem sucha, krwawiąca. ziarnina znikła; chory nieco 
niespokojny, nie wymienia żadnych dolegliwości; 3/10 ciepł. 
38-8, wieczór 40; 4/10 ciepł. 39, wieczór 395; 5/10 
ciepł. 39, złogi w prawóm płucu wybitne; 6/10 lekkie 
majaczenia; chory jednak odpowiada na pytania rozumnie. 
mowa jego bardzo niewyraźna; ciągłe drgawki obustronne 
w mm. podnoszących kąty ust; głowa nachylona ku le- 
wemu barkowi z powodu kurczów tężcowych mięśnia ka- 
pturowego i mostko-obojczyko-sutkowego lewego; w obu 
odnogach górnych drżenie mięśniowe i drgawki w mię- 
śniach odeiągających paluchy obu rąk: obie odnogi lewój 
strony zachowują się spokojnie, jakby były porażone, pod- 
czas gdy chory rusza najczęściej tylko obiema odnogami 
prawćj strony, jednak na wezwanie wykonywa, jakkolwiek 
zabiera się do tego nieco gnuśnićj, wszystkie ruchy bez 
wyjątku obiema odnogami lewéj strony z równą siłą, jak 
prawemi; po południu zaś stwierdzono, że chory już 
nawet i bez polecenia bezwiednie porusza lewą górną od- 
nogą, tak jak prawą; mocz i stolec odchodzą bezwiednie; 
tego samego dnia chory umarł. 

Oględziny pośmiertne stwierdziły rozpoznanie za ży- 
cia uczynione. a mianowicie: Vulnus etc. Osteitis suppu- 
rativa difusa ossis denudati, phlebotlwombosis venarum 
diplocticar. Thrombosis et suppuratio sinus falciformis 
majoris, meningitis circumscripta convexitatis dextrae 
cerebri lobi posterioris magnitud. volae manus, meningitis 
levis bascos cerebri seroso-purulenta. Pneumonia metast. 
etc. Pyaemia. 

Nadto znajduje się obecnie od 3 dni na moim od- 
dziale kobióta, która tu niedawno temu była leczoną przez 
2 tygodnie z powodu rany na czole powikłanćj z obnaże- 
nie kości czołowćj na przestrzeni centa, powstałćj skutkiem 
uderzenia garnuszkiem. Ta chora nie chciala pod żadnym 
warunkiem pozostać w szpitalu aż do zupełnego wyzdro- 
wienia i wyszła w stanie dobrym; po kilku zaś dniach 
powróciła 9/10 na mój oddział z wszelkiemi objawami 
rozpoczynającego się powikłania, o któróm już tyle pisałem. 

W końcu namienię. że chory Repeta (patrz Przegl. 
Lek. Nr. 40), którego chorobę opisałem (przypadek VI), 
jakkolwiek już od 2 tygodni z ciężkiój rany na czole wy- 
gojony pod Listrowskim opatrunkiem, pozostaje jeszcze do 
dzisiejszego dnia w szpitalu, albowiem rana jego druga, 
a tylko powierzchowna na wierzcholku głowy pod zwy- 
kiym opatrunkiem dotychczas jeszcze nie jest wygojoną. 

Kończę na tóm kazuistykę obrażeń czaszki pozwala- 
jąc sobie jeszcze tylko w krótkości wszystko zreasumować. 

Przy dawniejszym sposobie leczenia nagromadziłem 
przerażającą liczbę smutnych doświadczeń w zakresie ran na 
głowie powikłanych z obnażeniem lub obrażeniem kości; od- 
kąd zaś używam Listrowskiego sposobu leczenia nie tylko 
żaden chory mi nie umarł. lecz wszyscy tak leczeni wygoili 
się z swoich ran szybko i przez rychłozróst. Liczba tych 
ostatnich doświadczeń nie jest wprawdzie wielką, natomiast 
same przypadki były bardzo ciężkie. Następnie jeden i ten 
sam chory mając dwie rany: jednę ciężką z obnażeniem 
i pęknięciem kości czołowćj, a drugą tylko powierzchowną 
i małą na wierzchołku głowy. wyleczył się z piérwszéj 
w ciągu dwóch tygodni pod Listrowskim opatrunkiem, a 
z drugićj jeszcze dotychczas, a zatém po upływie 4 tygo- 
dni, przy zwykłym opatrunku nie jest wyleczony! Wre- 
szcie wśród idealnie gojących się przypadków przy użyciu 
Listrowskiego opatrunku trafia się jeden szczególny przy- 
padek, który się leczy zwykłym sposobem i ten właśnie 
umiera skutkiem znanych powikłań, a drugi przybywa do 
szpitala także zwykłym sposobem leczony i przedstawia, 
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kliniczny obraz rozpoczynającego się tego samego powi- 
kłania! U chłopca zaś ze złamaną w mózg wgniecioną cza- 
szką, rana goi się pod opatrunkiem Iustrowskim w naj- 
krótszym czasie! 

Sądzę więc, że nie potrzeba więcój i bardzićj prze- 
konywających dowodów na to: że mamy w opatrunku Li- 
strowskim dzielny i prawie pewny środek ku zapobieżeniu 
nieszczęsnym powikłaniom, jakim ulegają niestety tak czę- 
sto chorzy z ranami na głowie powikłanemi z obnażeniem 
lub obrażeniem kości czaszkowych. Co do mnie uważam 
takie leczenie za obowiązek sumienia każdego lekarza. 


Ill. Kazuistyka sądowo-lekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisał Prof. Dr. Blumenstok. 


I. smierć profesora Ludwika Zejsznera. 
(Ciąg dalszy.) 


B. Oględziny wewnętrzne. 15. Powłoka czasz- 
kowa po stronie wewnętrznej ciemno-czerwona; sklepienie 
czaszki grube nie nadwerężone, mięśnie skroniowe prawi- 
dłowe. Opona twarda uie przekrwiona, zatoka sierpowata 
prawie próżna, w zatokach poprzecznych mało krwi, opo- 
ny miękkie znacznie nawodnione oddzielają się łatwo od 
mózgu, który jest nieco miększy, na przekroju jednak nie 
przedstawia zboczenia; w komórkach bocznych nieco wię- 
cój płynu surowiczego, sploty naczyniowe prawidłowe; po 
wyjęciu całego mózgowia nie spostrzega się nic uderzają- 
cego ani na podstawie onego, ani teź na podstawie czaszki, 
16. Po otwarciu jamy brzusznćj i piersiowój przedstawia 
się dość gruby pokład tłuszczowy a chrząstki żebrowe 
skostniałe, 17. Po odjęciu mostka pierścienie tchawicy i 
chrząstki krtaniowe okazują się skostniałe, gruczoł tarczo- 
wy prawidłowy, tchawica i krtań próżne, błona ich śluzo- 
wa jasno-czerwona, jakby cynobrowo zabarwiona, a tu i 
owdzie widać na niej gałęziaste rozprzestrzenienie naczyń, 
18. Prawy wielki róg kości gnykowćj jest ukośnie odłama- 
ny nieco powyżćj trzonu, pobliskie części miękkie nieco 
krwią podbiegnięte. 19. W worku sercowym kilka łutów 
plynu surowiczego. Serce tłuszczem powleczone i znako- 
micie powiększone w wymiarze podłużnym; komórka lewa 
zawiera dość dużo krwi płynnćj ciemno czerwonej, miąższ 
jéj jest na cal gruby i kruchy; zastawki dwukończysta i 
tętnicy głównej niedomykają, otwór tętnicy chropawy i 
ścieśniony; komórka prawa nieco rozszórzona, miąższ jéj 
nie jest przerosły, zastawka trójkończysta prawidłowa; 
w komórce tej trochę tylko krwi płynnej się mieści. 20. 
Tętnica płucna zawiera dość dużo krwi płynućj, ciemnćj, 
tak samo żyła główna zstępująca, w żyle głównej wstępu- 
jącćj zaś bardzo mało jest krwi. W tętnicy szyjnej wspól. 
nej dość dużo krwi, błony jej wewnętrzna i środkowa nietknię- 
te. 21. Płuco prawe z tyłu i zgóry przyczepione, na prze- 
kroju miernie przekrwione, a na nożu osadza się w bar- 
dzo znacznćj ilości płyn czysty pieniący się. Płuco lewe 
wolne, na przekroju bardzo mocno przekrwione, równie 
płyn pienisty wydające. 22. Wątroba nieco powiększona, 
krucha, mocno przekrwiona; worek żółciowy próżny. 23, 
Śledziona zwykłej objętości, silnie przekrwioua. 24, Żołą- 
dek zawiera tylko trochę płynu, błona śluzowa jego nieco 
pomarszczona, powleczona śluzem, 25. W jelitach cienkich 
nieco miazgi pokarmowej. w grubych kał rzadki. 26. Nerka 
lewa nieco większa niż prawa, torebka z łatwością schodzi, 
na przekroju część naczyniowa okazuje się mocno prze- 
krwioną; nerka prawa w mniejszym stopniu przekrwiona, 
27. Pęcherz moczowy mocno wzdęty zawiera więcćj niż 
funt moczu mętnego. 


Na podstawie tego wyniku sekcyi orzekliśmy tym- 
AIC co następuje: 

Prof. Ludwik Zejszner zmarł w skutek uduszenia. 

[i Uduszenie zda zostało przez silne ściągnię- 
cie szyi za pomocą powrozu, czyli przez strangulacyję. 

II Strangulacyja zdziałaną została przez osobę 
obcą, lub tóż przez osoby obce, nie zaś ręką własną. 

IV. Morderstwo miało miejsce w nocy z 2-go na 
3 stycznia 1871 r. 

Celem uzasadnienia tego zdania zażądaliśmy termi- 
nu kilkodniowego. 

Równocześnie sędzia śledczy wręczył nam do opisu 
corpora delicti. a mianowicie chustkę do nosa znalezioną 
w szlafroku zmarłego i postronek ze szyi jego zdjęty. 

1) Chustka biała z płótna lnianego. dosyć czy- 
sta, nieznaczona, w kilkoro złożona, przedstawia kilka, 
plam czerwonych, okrągławych, 2 linije średnicy mających; 
na jednćj z nich widać, że się składa z dwóch warstw. 
z których spodnia rozlana, górna oddzielić się dająca 
w postaci cienkiej baszki lśniącej, ciemno-czerwonćj. Bla- 
szkę te zdjęto, inne plamy wycięto z płótnem i poddano 
rozbiorowi mikrochemicznemu, po czóm otrzymano ze wszy- 
stkich pod drobnowidem niezliczoną ilość krystałków he- 
minowych. 

2) Postronek, który był założony na szyi denata jest 
ukręcony z konopi mocno zbitych; składa się z dwóch 
sznurków po 1), linii średnicy; długość jego wynosi 53 
cali wied. Przy końcu grubszym jest zwykły wezeł okrą- 
glawy, 9 linij średniey mający; przy końcu drugim węzeł 
sztuczny, nieużywany zwykle przy wiązaniu, ukręcony z po- 
jedynczych szpagatów w poprzek i ukośnie przebiegają- 
cych; węzeł ten już poprzednio musiał być zrobiony przez 
powroźnika. Cały postronek jest pokrwawiony, zwłaszcza 
nad węzłem sztucznym. 

P+ rl stycznia przedłożyliśmy Sądowi obszerne uza- 
sadnienie powyższego zdania naszego tymczasowego, a u- 
zasadnienie to podaję tu w skróceniu: 

Co do I-go. 

Liczne zmiany chorobowe znalezione na zwłokach 
derata są dwojakiego rodzaju, a mianowicie: 1) Zmiany 
powstale dawnićj i 2) zmiany powstałe w ostatnich chwi- 
lach życia. 

1) Wada sercowa (19) tak znaczna mogla wy- 
twarzać się tylko powoli i zapewne początki jój datują 
od lat wielu, W związku z wadą tą, stanowiącą chorobę 
ciężką, nieuleczalną. pozostaje mierna puchlina mózgowa 
(15) i puchlina zaskórna odnóg dolnych (10) oraz moszen, 
(9) będąca następstwem zaston w żyłach głównych wstę- 
pojycćji zstępującćj i rozwodnienia krwi. 

2) Do zmian chorobowych, do ostatnich chwil życia 
odnieść się dających, zaliczamy przedewszystkićm: 

a) Znaczną nabrzękłość i mierne przekrwienie płuca 
prawego, i stosunek odwrotny w płucu lewóm (21). 

b) Znaczne przekrwienie wątroby, śledziony i nerki 
lewćj (22, 23, 26), wreszcie płynność krwi i ciemne jćj 
zabarwienie we wszystkich naczyniach. 

Zmiany te, które uważamy za bezpośrednią przy- 
czynę śmierci, występują zwykle po uduszeniu. Ale udu- 
szenie może powstać z przyczyn wewnętrznych lub ze- 
wnętrznych. W przypadku obecnym mogło one powstać 
Z przyczyn wewnętrznych, a mianowicie w skutek wady 
sercowćj, którą denat cierpiał. 

Gdybyśmy więc poprzestać musieli na tych zmia- 
nach, nie moglibyśmy orzec, czy denat umarł śmiercią 
nagłą ale naturalną w skutek ciężkićj niemocy swéj, albo 
tóż śmiercią nagłą ale gwałtowną. 

W zdaniu naszém powyżćj wypowiedzianćm utwier- 
dzają nas dalsze zmiany, a mianowicie: 


z 


c) Cynobrowe zabarwienie błony śluzowćj krtani i tcha- 
wiey (17) oraz nastrzyknięcie. mocniejsze naczyń tejże, — 
zmiana towarzysząca najczęścićj uduszeniu gwałtownemu; 

d) Złamanie kości gnykowćj (15), które jak zresztą 
dowodzi podbiegnięcie krwi, powstało za życia, a którego 
powstanie późnićj wytłumaczymy; 

ej Wklinowanie języka między zęby (4), któremu 
wprawszie nie przypisujemy wielkiego znaczenia, ale po- 
minąć go także niemożemy; wreszcie 

H Brózda znaleziona na szyi (6), o któréj późnićj 
będzie mowa. 

Zmiany te dostatecznie popierają zdanie nasze, że 
L. Z. zmarł w skutek uduszenia z przyczyn ze- 
wnętrznych powstałego. 

Wprawdzie sekcyja nie wykazala przepełnienia 
krwią prawćj komórki serca. które w uduszeniu zwy- 
kle, a przynajmnićj bardzo często znachodzimy, jednak 
brak krwi w komórce prawój w tym przypadku tłumaczyć 
można przelaniem się onój z powodu swćj płynności pod- 
czas podniesienia serca do tętnicy plucowćj i żyły zstę- 
pującej. 

Co do II-go. 

Na szyi trupa znaleziono postronek, a po onego 
odjęciu brózdę całą szyję okalającą a przebiegającą pio- 
nowo do osi ciała. Nie ulega więc wątpliwości, że L. 4. 
zgładzony został przez zduszenie czyli strangula- 
cyję, t. j. przez silne ściągnięcie szyi ża pomocą narzę- 
dzia długiego, podatnego. Gdy atoli bróżda sama nie 
świadczy jeszcze o użyciu gwałtu za życia, musimy wyka- 
zać, że postronek założony został denatowi za życia. 

Wprawdzie narzędzie duszące założone eztowiekowi 
w kilka godzin nawet po śmierci wywołuje taką sama 
brózdę, jak założone za życia; wprawdzie zdarzają się przy- 
padki, że człowiek w inny sposób życia pozbawiony, po 
śmierci dopićro zostaje powieszonym, aby odwrócić uwagę 
od czynu zbrodniczego; — przypadki te wyjątkowe atoli 
tutaj nie znajdują zastósowania, ponieważ orzekliśmy już, że L. 
Z. zmarł z uduszenia z przyczyn zewnętrznych; a gdybyśmy 
nawet przypuścić chcieli, że denat uduszony został w in- 
ny sposób, np. przez zatkanie ust i nosa. to mie umieli- 
byśmy sobie wytłumaczyć, w jakim celu miano go stran- 
gulować po Śmierci? Zresztą przeciw wszelkim podobnym 
domysłom przemawia złamanie kości gnykowćj, któ- 
rój złamanie po śmierci jest rzeczą, jeżeli nie niemożebną, 
to przynajmniej bardzo trudną; została ona więe złamaną 
za życia, u ponieważ brak odcisków palcowych na szyi 
wyklucza zadławienie, więc nie ulega wątpliwości, że L. Z. 
pozbawiony został życia przez zduszenie. 


Co do III-go. 


Strangulacyja sama przez się przemawia za morder- 
stwem, a przeciw samobójstwu, gdyż literatura sądowo- 
lekarska dotąd bardzo mało zna przypadków samobójstwa 
przez zduszenie niewątpliwie stwierdzonych. Nadto prze- 
ciw samobójstwu przemawiają jeszcze następujące ważne 
okoliczności : 

1. Trupa znaleziono przykrytego kołdrą i szlafrokiemz 
nadto nad głową samą leżała poduszka, — a trudno przy- 
puścić, aby człowiek podczas duszenia się mógł jeszcze 
jedną ręką, którą rozporządzał, przykryć się tyloma prze- 
dmiotami. 

2. Za użyciem gwałtu przez osobę trzecią przema- 
wiają następnie ślady obrażenia na trupie znalezione, a 
przez nacięcie sprawdzone jako za Życia powstałe. Zasłu- 
guje tu głównie na uwagę siniec na powiece dolnćj oka 
lewego oraz odpowiadające onemu wynaczynienie krwi pod 
spojówką gałkową tegoż oka (38), a które to obrażenia za- 


dane zostały narzędziem tępóm. Jeżeli się nadto zważy, 
że powieka oka lewego już przy pierwszych oględzinach 
(d. 3 stycznia) była w porównaniu z prawą znacznie spła- 
Szczoną. tak że się zdawało, jakoby całe oko lewe było 
płytsze, aniżeli prawe, jeżeli się wreszcie zważy, że przy 
tychże oględzinach znaleziono część chrząstkową nosa 
skierowaną tak znacznie ku stronie prawój, że lewy otwór 
nosowy był prawie zniesionym, nasuwa się koniecznie myśl, 
że narzędziem tępóm, które wywołało owe podskórne i 
podspojówkowe wylanie krwi była pięść ludzka, która sil- 
nie ugniatała lewą okolicę szczęki górnćj i powieki oka 
lewego, a pięść ta mogła tylko być obcą, nie zaś pięścią, 
denata. i | 

3. Za gwałtem przemawiają następnie obrażenia 
znalezione na grzbiecie ręki lewćj (12), oraz na grzbiecie 
palca 4-go ręki prawćj (18), również za życia powstałe. 
Prawdopodobne powstanie tych obrażeń wytłumaczymy pó- 
źniój. ) l 

4. Przeciw samobójstwu przemawia wreszcie poło- 
żenie, w któróm trupa w łóżku znaleziono, oraz głównie 
ułożenie postronka. i : 

Zapewne, jeżeli pominiemy przykrycie całego ciała, 
to położenie trupa, a zwłaszcza ułożenie postronka mogły 
na pierwszy rzut oka uczynić wrażenie, jakoby denat sam 
sobie życie odebrał a mianowicie przez powieszenie; naj- 
prawdopodobnićj sprawca czynu przez takie ułożenie po- 
stronka zamierzył wzbudzić podejrzenie, że nastąpiło po- 
wieszenie własną ręką a nie zduszenie obcą. W rzeczy 
samćj znachodzimy częstokroć samobójców powieszonych 
w najróżnorodniejszych położeniach, tak że położenie cia- 
ła samo nie wyklucza samobójstwa. (rlówną atoli cechą 
powieszenia jest ugniecenie bier ne szyi, to jest u- 
gniecenie szyi przez ciężar ciała i przypieranie onego do 
narzędzia duszącego, w którym to razie brózda na szyi 
powstała przebiega pionowo do osi ciała tyłko po stronie 
przodkowćj szyi, a następnie koło uszu bieży w górę, gu- 
biąc się w powłoce karkowćj, — czego w obecnym przy- 
padku nie było; całkiem pionowe do osi ciała przebiega- 
nie brózdy całój wtedy chyba spostrzegać można, jeżeli 
samobójca przymocowawszy postronek do przedmiotu pio- 
nowo nad karkiem znajdującego się szyję wsuwa w pętlę. 
W naszym przypadku atoli postronek nie wisiał pionowo 
do karku, z którego to powodu śmierć przez powieszenie 
całkiem wykluczyć możemy. : 

Ale niemnićj stanowczo wykluczamy samobójstwo 
przez strangulacyję. Przeciw samozduszeniu się bowiem 
przemawiają bardzo liczne okoliczności, że tylko wspomni- 
my o brózdach znajdujących się nie tylko na szyi. ale i 
na lewóm licu, i przebiegającćj od obojczyka ku bar- 
kowi lewemu, oraz o przymocowaniu końca postronka do 
gałki od łóżka, — co wszystko wymagało manipulacyj 
obcycb. À A 

Przeciw samobójstwu w ogóle przemawia wreszcie 
okoliczność nader ważna, że jak z obfitój ilości krwi zna- 
lezionćj na prześcieradle, w materacach, sieaniku i na 
podłodze pod łóżkiem wynika, — głowa denata musiała 
przez dłuższy czas po Śmierci leżeć zwrócona twarzą ku 
Ścianie, a następnie dopiero obróroną została ku pokojowi 
i to przez naciągnięcie postronka i przymocowanie go do 
gatki łóżkowćj. « 

Orzekując więc z wszelką pewnością, że L. Z. zmarł 
w skutek strangulacyi ręką obcą zdziałanój, wypada 
nam zastanowić się teraz nad pytaniem, czy do zduszenia 
ofiary wystarczyła jedna osoba, lub tóż więcéj osób udział 
brać musiało w czynie okropnym. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 


IV. Oceny i wyciągi. 


Karol Vogt: Listy o fizyjologii. Przekład Dra Konrada 
Dobrskiego. Ze 110 drzeworytami w tekscie. Nakładem 
tłumacza. Warszawa 1877. 


Stósunek człowieka do reszty przyrody jest tak cią- 
głym, tak wielorakim, wpływ jéj na niego tak ważny, iż 
nauki przyrodnicze za granicą oddawna już liczą na setki 
dzieł popularnych obznajmiających szórsze koła z przyrodą 
i jej prawami. Jak już sam tłumacz listów słusznie zau- 
ważył, w naszóm spółezeństwie dzieje się przeciwnie; nau- 
kom przyrodniczym ostatnie w wykształceniu ogólnóm da- 
no miejsce a najostatniejsze znów wyznaczono tym, 
które zajmują się samym człowiekiem. Jak nie jesteśmy 
bynajmnićj za tém, żeby profanów uczyć tego, co się od- 
nosi do poznawania chorób i ich leczenia, tak znów u- 
ważumy za rzecz nader potrzebną szórzyć wiadomości o 
budowie i czynnościach zdrowego ustroju ludzkiego. Mniej- 
by bez wątpienia było takich, którzy znając się dokładnie 
na tém, jasich miar wierszowych używali starożytni lub 
jakie zasady głosił Kontucyjusz, prawią lekarzowi brednie 
o funkcyjach zdrowego lub chorego człowieka i nierzadko 
w trudny do powetowania sposób niweczą najlepsze jego 
działania i chęci. 

Z tak rozumowego a zarazem praktycznego wycho- 
dząc stanowiska winniśmy prawdziwą wdzięczność wyrazić 
tlumaczowi za przyswojenie piśmiennictwu naszemu dzieła, 
w którém przedmiot ściśle naukowy mieści się w formie 
nader ponętnój dla czytelnika nieprzywyklego do suchych 
traktatów. 

Lubo niewątpliwie niektóre rozdziały dzieła Vogta 
w naszóm spółeczeństwie zaciętych znajdą przeciwników, 
bo zresztą i nauka sama nie wyrzekła jeszcze 0 nich osta- 
tecznego słowa a tem samém nie uważa ich za pewniki, 
to jednakowoż w książce, o którój mowa, tyle cennych 
znajduje się wiadomości w tak przystępny sposób poda- 
nych, iż tłumaczenia listów o fizyjologii nie powinnoby bra- 
kować u żadnego czlowieka wykształconego, nawet u le- 
karza pragnącego po trudach umysł swój odświeżyć w spo- 
sób równie przyjemny jak pożyteczny. 

Tłumaczenie samo jest nader gładkie i potoczyste i 
przynosi prawdziwy zaszczyt tłamaczowi, znanemu już zre- 
sztą powszechnie 4 przyswojenia językowi naszemu kilku i 
to najcenniejszych dzieł lekarskich niemieckich ściśle na- 
ukowych i wzorowćj redakcyi Pamiętnika Towarzystwa lu- 
karskiego warszawskiego. 

Słownictwo jest w ogóle nader poprawne a cieszy 
nas bardzo, iż bardzo mało różni się od naszego; uzasa- 
dnioną zatém można mieć nadzieję, że przy dobrych chę- 
ciach ze stron obu dojdziemy do tak pożądanój na têm 
polu zgody. 

Co do strony zewnętrznój, wydanie jest — nie po- 
wiemy piękne ale — w całóm znaczeniu tego wyrazu 
wytworne: czcionki nowe, papier biały, gruby a ryciny, 
najsłabsza, jak wiadomo, strona naszych wydawnictw, bar- 
dzo piękne, wyraziste i wierne. 

Tam zatćm, gdzie treść w takićj zostaje harmonii 
z osłoną, spodziewać się można i należy świetnego powo- 
dzenia, którego z całego serca życzymy i książce i tłu- 
maczowi. 


Velden: Przyczynek do nauki o niestrawności w durza 


Gdy odstąpiono od mniemania, jakoby nieżyt żo- 
łądka był przyczyną niestrawności w ostrych chorobach 
gorączkowych, zaczęto badać, czy sok żołądkowy chemi- 


cznym nie ulega zmianom. Jakoż Hoppe-Seyler i Pawy 


wykazali, że przyczyną przerzeczonego zboczenia nie jest 
zmniejszenie się ilości trawiennika, a Manassein dowiódł 
na zwićrzętach, że podczas gorączki za mało jest kwasu 
solnego w stósunku do trawiennika. co potwierdził Uffel- 
mann na ludziach. 

Następujące postrzeżenie, uczynione w klinice Kuss- 
maula w Strasburgu, dowodzi rzeczywiście, że w choro- 
bach gorączkowych brak wolnego kwasu solnego jest przy- 
czyną niestrawności. Chory lat GO mający przybył do kliniki 
z przewlekłym nieżytem żołądka. W wymiocinach jego 
wykrytowolnykwassolny równie jak w wypompowanćj 
treści żołądka. Chory ten doznawszy już znacznego po- 
lepszenia przez odpowiednie leczenie dostał duru brzuszne- 
go, podezas którego wydobywano dalej właściwą pompą 
treść żołądka, w którćj mimo oddziaływania kwaśnego nie 
można było wykryć kwasu solnego. Ta zmiana so- 
ku żołądkowego utrzymywała się przez cały czas duru i 
dopióro 8-go dnia bezgorączkowego pojawiły się ślady 
kwasu solnego. Braku lub wyraźnego zmniejszenia się ilo- 
ści trawiennika nie dostrzeżono ani razu. 

Ztąd wnosi V., ze kwas solny wskazanym jest w 6- 
strych chorobach gorączkowych i że dzień 8-my po usta- 
niu gorączki t. j. dzień, w którym po raz pierwszy poja- 
wia się znów kwas solny w soku żołądkowym, jest tym 
dniem, w którym można pozwolić choremu na pożywniej- 
szą dyjetę. (Berl. klin. Wehschft. 1877. 42.) s 


Koester: Wrzody skutkiem lawatyw. 


Na przednićj ścianie odbytnicy zwykle na 5 cm. po 
nad otworem stoleowym znajdują się nierzadko wrzody 
okrągłe o średnicy od kilku do 20 mm. Kształt i miejsce 
tych wrzodów dowodzą, iż powstały z niezręcznego dawa- 
nia lawatyw, a nawet jest rzeczą bardzo podobną do pra- 
wdy, iż śmiertelne zapalenie otrzewny. osobliwie w pało- 
gu, jak również wiele przetok powstaje z wymienionych 
wrzodów uraźnych. (Deutsche med. Wochschrft. Gi 


Lacassagne: O rażeniu słonecznćóm. 


D. 1 lipca rb. odbył się przegląd armii paryzkićj 
w Longchamps śród wielkiego upału; oprócz 40,000 żoł- 
nierzy zebrało się 150,000 ciekawych. Następnego dnia 
przywieziono do oddziału autora w VWal-de-Grace 17-tu 
ludzi rażoenych od słońca; nadto wielu lekarzy wojskowych 
obeenych na przeglądzie postrzegało następnych dni liczne 
podobne przypadki. Prof. L. w Sociótć méd. des hópitauc 
zdawał sprawę ze swoich spostrzeżeń; rozróżnia on 3 sto- 
pnie rażenia słonecznego: 

Stopień pióćrwszy: Ze 1-tu żołnierzy, którzy 
wstąpili do jego oddziału 1-go lipca wszyscy młodzi silni 
okazywali przypady pod różnemi postaciami, a te były 
następujące: 

l-sza postać zamartwicza (4-ch chorych). Wy- 
stępuje tu najprzód utrudzenie, osłabienie członków dol- 
nych, ból w piersiach; oddech staje się utrudnionym, 
ztąd zadyszka, niemożność utrzymania się na nogach, om- 
dlenie, piana w ustach, twarz czerwienieje, przepełniają 
się naczynia skórne; a więc są to jakby początki zamar- 
twicy. 

ć Druga postać, zomdleniem (chorych 10); była 
ona najpowszechniejszą. Rażony pada nagle na ziemię, 
czasem śród rozmowy. Jednego podniesiono, stanął w sze- 
regu, lecz wnet upadł po raz drugi. Ból w piersiach, bez 
kaszlu, bez wykrztuszania, zadyszka nie wielka, bladość 
wybitna i wielkie osłabienie. 

Trzecia, mięszana. (trzy przypadki). Znużenie, 
ból głowy, pragnienie powietrza, usta suche, czasem zda- 
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je się, że chory zemdleje. Rynsztunek cięży coraz bardzićj, 
oddech utrudniony; odprowadzeni do ambulansu, gdy ich 
rozebrano. przyszli do siebie. 

We wszystkich przypadkach przedrzómanie się przy- 
nosi znaczne ukojenie, U cztórech chorych występował ból 
dość wybitny, a u wszystkich potrzeba oddania moczu 
uczuć się dała. Nazajutrz, po przespaniu się, chorzy mieli 
się lepićj, i czuli chęć do jedzenia. U trzech źrenice były 
rozszćrzone, u dwóch nierówne, u reszty prawidłowe. Ža- 
pór u wszystkich. 

Drugi stopień. (2-ch chorych). Jeden z nich le- 
karz praktykant w szpitalu Val-de-Grńce; po części sam 
spisał swoję historyję choroby, a dopełnił jój lekarz, który 
go ratował na placu przeglądowyw; drugi przypadek spo- 
strzegany był na uczniu techniki. W obu przypadkach ra- 
żenie dotknęło głównie mózg. przypady były bardzo cię- 
żkie. U pierwszego przystąpiła gorączka dość znaczna t 
zatrzymanie kału bardzo uporczywe kilkodniowe. 

W trzecim stopniu przypady od razu bardzo 
były gwałtowne, w dwóch przypadkach nawet śmierć je 
zakończyła. Już pod St. Cloud iekarz podawał pomoc 
dwóm żandarmom, którzy z powodu zadyszki wystąpili 
z szeregu nalegając na nogi; nie można było podejrzywać 
upicia się. Podczas oczekiwania przeglądu zasłabło tychże 
żandarmów 8 do 10-ciu, doznali omdlenia zamartwiczego, 
z utratą przytomności mnićj lub więcćj zupełną. Byli oni 
bledzi 4 wargami zsiniałemi, zimnym potem pokryci. 

W powrocie wydarzyły się nowe przypadki rażenia. Lu- 
dzie ci przedstawiali z początku udręczenie oddechowe 
znaczne, bladość, wargi zsiniałe, chód nie pewny, utru- 
dzenie wielkie. Upadek sił coraz większe przybierał roz- 
miary, a pomimo służbistości i walki miłości własnćj na- 
stępowało omdlenie i zwalenie się z nóg; zapad sił był 
zupełny. Gdy legijon wchodził pod cieniste chodniki par- 
ku St. Cłoud pićrwsze objawiły się przypadki. Kolumna 
szła krokiem umiarkowanym, a mimo to żandarmi najsil- 
niejsi jeden po drugim rozkładali się na przykopie. Jeden 
z mich zstniały, zimny bez tętna. po udzielonćj mu nie- 
jakićj pomocy zaczął na nowo oddóchać, lecz mówiąc beł- 
kotał, a oczy miał tak w słup postawione, że zaraz można 
było podejrzywać urażenie nie tylko płuc ale i mózgu. 
Rozcieranie, mięszenie, przykładanie lodu na czoło, kilka 
kropel lotnika nieco orzeźwiły cierpiącego. 4-ch podofice- 
rów mocno było rażonych. Jeden dostał napadu padaczko- 
watego; drugi leżał w cieniu bez przytomności; wkrót- 
ce jednak zerwał się a twarz miał zsiniałą, w oczach 
w słup postawionych małował się niespokój największy, 
brak tętna, ciało zimne, lekkim potem pokryte, bełkotał 
jak obłąkany w chwili nastawania szału. Inny żandarm 
nie odzyskał już przytomności i w drodze złożony na pod- 
wodzie ducha wyzionął. Sześciu przyszło do siebie; zo- 
stało tylko wielkie osłabienie, jeden dostał silnych drga- 
wek a w godzinę późnićj, pomimo użytych środków ra- 
tunku, skonał. 

Przy oględzinach stwierdzono u jednego nawał krwi 
do płuc i do mózgu; u drugiego nawał z wybroczynami 
rozsianemi w mózgu i pod pajęczówką. Reszta chorych 
wyzdrowiała (Gazette des Hóp. 1877. Nr. 116.) 

Dr. A. Kremer. 


O arsenie mieszczącym się w tapetach, malowidłach i 
materyjąch do ubrania, nawet nie zielonych. 


Urząd zdrowotny niemiecki zajmował się w ostatnich 
czasach rozbiorem przedmiotów zawierających arsen, przy- 
czóm mógł stwierdzić dawne spostrzeżenia, że arsen żna- 
chodzić można nawet w takich warunkach, w których się 
go wcale nie spodziewano. 


Przepisy zdrowotne nie pozwalają sprzedawać da- 
wnićj tak bardzo cenione farby arsenowe jak: zieleń szwein- 
furcką, brunświcką, Śchelego i t. p. jako zdrowiu bardzo 
szkodliwe, lecz przepisów tych nie udało się dotąd całko- 
wicie w życie wprowadzić. 

Tak podaje Hulwa(Hager, Pharmac. Central- 
balle, 1877 str. 131), że kilka razy zauważył, jak zie- 
lone tapety, celem pozbycia się ich, powleczono farbami 
matowo-zielonemi nieszkodliwemi, tak że się ani domyślać 
nie można było obecnoś'i trucizny; a znowu często zna- 
chodzi się arsen nie w obiciach, ale w malowidle. Tak 
np. w pracowni chemicznój urzędu zdrowotnego przekonano 
się, że w malowidle matowóm szaro -zielonkowatćm na 
murze znachodziły się znaczne ilości arsenu. Lecz nie tyl- 
ko zielone farby domyślać się każą obecności arsenu, ale 
i tapety brunatne, szare niebiesko-zielonawe, a przede- 
wszystkióm czerwone zawierały często arsen (Hulwa, Hal- 
wachs). Ostatnie były na czerwonóm tle malowane w de- 
senie złociste i brunatne. Czerwone tło było mięszaniną 
koraliny i fuksyny, a tapety te zawierały w metrze kwa- 
drat, 0,067 gr. arsenu metalicznego. Jeżeli powierzchnia 
miernego pokoju wynosi 80 metr. kwadr., natenczas w ta- 
petach może się mieścić 5,36 gr. metalicznego arsenu 
(albo 9,64 białego arszeniku). 

Trudno rozstrzygać, w jaki sposób dostał się arsen 
do tego obicia, czy np. fuksyna nie była arsenem zanie- 
czyszczoną; w każdym razie obecność tegoż nie może być 
obojętną, zwłaszcza gdy obok badań innych chemików do- 
świadczenia Flecka (Zeitschrft f. Biologie 1872. VIII 
444) niezbicie dowiodły. że nie tylko pył starty ze ścian 
lub tapet arsen zawierających zdrowiu jest szkodliwym, 
ale że nawet pod wpływem wilgoci i istót organicznych 
a mianowicie: kleju, gumy, klejstru, wywięzuje się lotny 
arsenek trójwodu. Chociaż więc nie zawierają zwyczajnie tape- 
ty takićj ilości arsenu, żeby była zdrowiu szkodliwą, to prze- 
cież należałoby każde tapety przed przylepieniem zbadać, 
czy nie zawierają arsenu. 

Ale i przedmioty stykające się więcćj z ciałem lu- 
dzkióm, niż tapety, i których użycie nie kazałoby się spo- 
dziewać szkodliwości dla zdrowia, mogą me być wolnemi 
od arsenu. Tak przesłano do badania podszewkę bawełnia- 
ną jednostajnie czarną i gładką z jednój strony, a ostrą 
i matowo-czarną miejscami nakrapianą biało z drugićj 
strony. Badanie 4 tylko cm. kwadr. tój materyi wykazało 
za pomocą przyrządu Marsha bardzo wyraźne lustro ar- 
senowe. 

Według rady Parafa w Manchester (Deutsche In- 
dustriezeitung 1867, str. 58), używają do utrwalenia far- 
by na bawełnie i innych matetyjach rozczynu glicerynowe- 
go kwasu arsenawego zmięszanego z octanem glinowym, 
zkąd prosty wniosek, że tym sposobem zaprawiają mate- 
ryje arsenem. 

Pewną przeto jest rzeczą, że podszewka taka it. p. 
przedmioty muszą być szkodliwemi dla zdrowia; a chociaż 
ich działanie z początku jest nieznaczne, to z czasem mo- 
że zrodzić chorobę, którćj przyczynę trudno wykryć. 

Higijena przemysłowa powinna więc szukać środków 
równie skutecznych, a wolnych od przymiotów arsenu. 
Dopóki to nie nastąpi, arsen w rozmaitych a często naj- 
mnićj spodziewanych postaciach ścigać nas będzie aż do 
ogniska domowego, i dlatego policyja zdrowia powinna 
zwrócić baczną uwagę na tę kwestyję. (Peroejfent. des 
kais. deutsch. Gesundhtsamt. N. 37). J. B. 
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V. 0 50tym Zjeździe lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Monachijum. 


Sprawozdanie Dra J. Warschauera. 


_ Dnia 1lgo września onuściłem Kraków wraz z kol. 
Sciborowskim by udać się na Zjazd tegoroczny przyrodni- 
ków i lekarzy, w Monachijam odbyć się mający, który za- 
razem miał być jubileuszem 50-letnim zjazdów niemiec- 
kich. Pojechaliśmy na Salzburg, aby przy tój sposobności 
zwiedzić Berchtesgaden, jezioro królewskie i żupy solne, 
jak niemnićj uzdrowisko solankowe słynne ze swego cza- 
rującego położenia, klimatu i skuteczności w rozmaitych 
dolegliwościach. Kol. Sciborowski zamierza zdać sprawę o 
tych zdrojowiskach, jak niemnićj o miejscach klimatycznych 
Bozen, Gries i Meranie w Tyrolu położonych, które póź- 
niéj zwiedziliśmy. W cudownie pięknie położonym Salz- 
burgu nie szczególnie sprzyjała nam pagoda; o tóm to mie- 
ście mówią powszechnie, że tam co drugi dzień deszcz 
pada. W Reichenhall za to mieliśmy śliczną pogodę, tak 
że mogliśmy nietylko miasteczko, ale i góry otaczające je 
szczegółowo oglądać i nacieszyć się pięknym widokiem. 
Do Monachijum przybyliśmy w niedzielę po południu; 
dzień następny poświęciliśmy oglądaniu miasta, budynków 
i muzeów. 

We wtorek dnia 19 września o godzinie 9 rano by- 
ło pióćrwsze ogólne posiedzenie zjazdu, w sali Odeonu na 
placu Wittelsbacherów; w sali tój teatralnie zbudowanćj 
odbywają się koncerta, lecz nie wiem, jak one się uda- 
ją, bo wcale nie akustycznie jest zbudowaną, gdyż nie- 
których wykładów, jak to poniżćj opowiem, wcale trudno 
było dosłyszeć. 

Radca tajny Dr. Pettenkofer przywitał zgroma- 
dzenie w imieniu Króla; miał wprawdzie książę Karol 
Teodor brat Cesarzowej austryjackićj to uczynić, lecz mu- 
siał wyjechać na pogrzeb królowćj Saskićj wdowy do Dre- 
zna; następnie minister Lutz witał zgromadzenie imieniem 
rządu, burmistrz starszy Dr. Erbardt imieniem reprezen- 
tacyi miejskiej, a prof. Brinz obecny rektor uniwersytetu 
i prof. Beetz dyrektor politechniki imieniem grona nau- 
czycieli tych zakładów. 

Następnie prof. Waldeyer ze Strasburga mówił o 
znaczeniu Č. E. Baera w historyi rozwojowój, po nim mó- 
wił prof. Haeckel z Jeny o teraźniejszój nauce rozwojo- 
wćj i jéj stosunku do umiejętności w ogóle. Wykład prof. 
Haeckla wyszedł tego samego dnia w osobnćj odbitce, a 
to dla tego, aby szórsza publiczność z treścią onego się 
zapoznała, członkom zaś zjazdu dopićro późnićj będzie 
przesłanym. H. jest tak dalece realistą, że aby się obejść 
bez duszy człowieczćj, powiada, że każda komórka anato- 
miczna posiada pewnego rodzaju duszę „die anatomi- 
sche Zelle ist beseelt“, żąda on aby podług jego teoryi 
wykładano w szkołach początek i historyję człowieka i nie 
obawia się, aby przezto religija i moralność były na szwank 
narażone. 

Następnego dnia odbyły się już posiedzenia sekcyj- 
ne, a sekcyj było 25, stąd juź na pićrwszy rzut oka osą- 
dzić można, że jeden człowiek nie mógłby bywać ani na 
czwartćj części, tj. na posiedzeniach sześciu sekcyj; co do 
mnie ograniczyłem się do dwóch sekcyj, a mianowicie do 
sekcji medycyny wewnętrznój, gdzie zapowiedziałem wy- 
kład o uleczalności czasowćj i stałćj cukrzycy, a chociaż 
wykład mój był l3tym z kolei, to musiałem regularnie 
chodzić na posiedzenia, nie mogłem bowiem z góry wie- 
dzieć, kiedy nadejdzie kolej na mnie. Druga sekeyja, do 
któréj regularnie uczęszczałem, była sekcyja dla chorób 
dzieci, bo obie te sekcyje nie kolidowały z sobą; prócz 


tego bywałem w sekcyi chirurgicznćj, w sekcyi dla anato- 
mii patologicznćj i w sekcyi lekarsko-wojskowej, bo w nićj 
zastanawiano się nad ułomnościami wzrokowemi, nad krót- 
kowidzeniem tak bardzo rozpowszechnionóm, a utrudnia- 
jącóm lub uniemożebniającóm służbę wojskową. 

Namienić muszę, że w ogóle nie było tu takiego 
porządku, jak w Gracu i Hamburgu; bardzo późno dowia- 
dywano się, że tak powiem, o porządku dziennym, kiedy 
na przeszłych zjazdach dniem wprzód podawano program 
czynności w dzienniku zjazdu: nadto skrócono o jeden 
dzień trwanie zjazdu, tak, że posiedzenia sekcyjne odby- 
wały się tylko przez dwa dni, wprawdzie przed i po po- 
łudniu. 

Podawszy w streszczeniu sprawozdanie z pióćrwszego 
posiedzenia ogólnego, podam teraz wiadomość o dwóch 
wykładach nad krztuścem, z których pićrwszy w sekcyi 
dla chorób dzieci wygłosił Dr. Birch- Hirschfeld, rad- 
ca lekarski w Dreznie, autor najnowszego dzieła o ana- 
tomii patologicznój i współpracownik dziela zbiorowego 
patologii i terapii szczegółowćj Ziemssena, w któróm zoł- 
zy opisał, a drugi prof. kliniki wewnętrznćj wrocławskićj 
Dr. Biermer. 

Birch-Hirschfeld sądzi, że krztusiec jest chorobą 
pasorzytną; Letzerich bowiem znalazł grzybki, które 
przenosił na zwiórzęta, sam Hirschfeld badał plwociny 
dzieci na krztusiec w Dreznie nagminnie panujący choru- 
jących; w świóćżo wykrztuszonych plwocinach nie znajdo- 
wał swoistćj postaci grzyba, w starszych plwocinach były 
bakteryje kuliste różańcowo poukładane w kształcie gir- 
landy uporządkowane, które Letzerich mianuje pajęczyn- 
kowatemi; w świóżych plwocinach znalazł Bacteria prole- 
taria, thermo, vibrio serpens, mierococcus, komórki przy- 
błonkowe i ciałka śluzowe; hodowanie pasorzytów roamai- 
te wydawało wyniki Klebs w Pradze zajmował się ró- 
wnież hodowlą, lecz jego doświadczenia chociaż świsłe nie 
są bez błędu; w plwocinach nieżytowych u dzieci badanie 
takie same wyniki wydawało, natomiast w plwocinach su- 
chotuików wynik był odmienny. H. radzi mieszkanie kwa- 
sem karbolowym tuk nasycać, aby dzieci znajdowały się 
ciągle w atmosferze nim wysyconćj, bierze on 20 części 
kwasu karbolowego na 100 części wyskoku i rozpyla go 
(Spray), do wdychań zaś używa roztworu wodnego kwasu 
karbolowego biorąc 0:5 na 100:0 wody. Wykładający ob- 
serwował krztusiec nagminny w zakładzie publicznym, 
gdzie tylko dzieci były, a przerzeczone postępowanie nie 
tylko przyczyniło się do złagodzenia przypadłości towa- 
rzyszących krztuścowi, ale nawet do skrócenia choroby. 

W rozprawie nad tym przedmiotem zabierali głos 
prof. Ranke z Monachijum, Wertheimber z Wiednia, 
sprawozdawca i Hapel. Ranke zwrócił uwagę, że już da- 
wnićj używano gazu świetlnego do wdychań w chorobie 
przerzeczonćj, a skutek zrazu bardzo korzystny okazał się 
ujemnym. Wertheimber sądzi, że przebieg choroby 
zawisł głównie od natężenia choroby i jakości epidemii. 
Zdaniem sprawozdawcy nie tylko*przebieg epidemii ale i 
inne stosunki, w których chorzy się znajdują, są ważne, 
i wpływają na pomyślne lub miepomyślne zakończenie 
choroby; wiek chorego również jest ważny i tak dzie- 
ci nie mające jeszcze roku, a tóm bardzićj nowo na- 
rodzone, krztuścem dotknięte, zwykle umierają; pora roku 
również stanowi różnicę, i tak krztusiec w lecie zwykle 
przebiega dla chorych pomyślnićj, aniżeli w zimie, stąd 
zdanie prof. Oppolzera dotychczas trwa w swojćj mocy, 
aby dzieci z krztuścem w lecie jak najwięcćj na wolnóm 
znajdowały się powietrzu. w zimie zaś aby ich trzymano 
w mieszkaniu niemal pod klauzurą, nadto aby ich dobrze 
odżywiano, i że wdychanie gazu do oświetlania służącego 
jest nawet zdrowiu i życiu szkodliwe. 
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W sekcyi dla chorób wewnętrznych prof Biermer 
mówił o leczeniu krztuśca; wspomina, że do skrócenia 
krztuśca przyczyniły mu się wdychania benzyny; w tym 
celu skrapia on chustkę do ncsa benzyną, co kilka razy 
dziennie powtarza, tym sposobem chory zostaje w atmo- 
sferze benzyną wysyconćj, nadto namienia, że w świerz- 
biączce starców (prurigo senilis) stosuje z dobrym skut- 
kiem maść w skład którćj wchodzi benzyna. 

Tak więc jeden widzial dobre skutki z użycia kwa- 
su karbolowego, drugi z benzyny. 


/Ciąg dalszy nastąpi.) 


asa 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dnia 18 października. W (rażecie Le- 
karskićj ostrzega Dr. Tymowski, w San Remo prakty- 
kujący, przed oszustką-lekarką, niejaką panią Iohenne- 
ster w Mariabrunn pod Monachijum. Przyznajemy, że po- 
raz pićrwszy słyszeliśmy o tej szanownej koleżance i dla- 
tego uważaliśmy twierdzenie Dra Tymowskiego za przesa- 
dzone, jakoby kobieta ta przez rodaków swoich za oszustkę 
uważana, uchodziła w Polsce i Rosyi za sławną i wykształ- 
coną lekarkę; nie chcieliśmy bowiem i niemogliśmy tak 
dulece lekceważyć zdrowego rozsądku naszych rodaków i 
rodaczek. Tymczasem wyczytaliśmy właśnie z niemieckich 
dzienników politycznych smutne potwierdzenie słów kol. 
Tymowskiego. Otóż kobieta ta, którą Niemcy grzecznie 
jeszcze, ale niemnić, uszczypliwie nazywają Doctorbduerin, 
utrzymuje tak zwane uzdrowisko w Mariabrunu, do które- 
go w roku bieżącym zawitało 1016 gości. Rumienimy się 
pisząc to, ale mimo to nie chcemy zaraić nagićj prawdy, 
że według wykazu przez dzienniki ogłoszonego pomiędzy 
gośćmi pan: Ilohennester co do liczby prym trzymają Po- 
lacy, których tego lata było 358 osób; po nich idą Rosy- 
janie (213), podczas gdy z państwa austryjackiego było 
zaledwie osób 85, a z pruskiego 58. Niestety musimy 
przyznać słuszność słowom kol. Tymowskiego, że „rodacy 
nasi tak są skłonni do wiary w cudowne natchnienie* na- 
wet prostych szalbierek! ule mezgadzamy się z nim, jeżeli 
mniema. iż rzeczą i obowiązkiem jest lekarzy, występować 
energicznie przeciw tym pielgrzymkom do Mariabrunn, My 
pod tym względem jesteśmy całkiem bezsilnymi, a gotowi 
jeszcze nas posądzić o zazdrość z powodu wyższćj wiedzy 
szan. koleżanki i uszczuplonego dochodu wlasnego. Z ta- 
kich ran, które sami sobie zadajemy, wyleczyć nas może 
tylko oświata i większe w szkołach uwzględnienie nauk 
przyrodniczych; wtedy zagranica przestanie szydzić z na- 
Bzćj łabwowierności i rozrzutności! 

O Statystyka śmiertelności. W ubiegłych 3 kwar- 
tałach b. r. zmarło w Krakowie osób 1543; 858 mężczyzn 
i 705 kobiet; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców 
wynosi w przecięciu w tychże 3 kwurtałach 37:4; w ty- 
godniu zaś 40 (od 30 września do 6 października) zmarło 
osób 56; 31 mężczyzn i 26 kobiet. Roczna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosi 530 (w 39 
tygod. 37:8), bez dzieci do 5 roku Życia 23:6 (w 39 tyg. 
19:0) W tym samym czasie śmiertelność wynosiła w War- 
szawie 3874; w Poznaniu 35:2; w Wiedniu 23:3; w Bu- 
dapeszcie 35:9; w Pradze 28:5; w Tryjeście 38:8; w Ba- 
zylei 18:0; w Paryżu 230; w Londynie 19:3; w Chrysty- 
janii 19:7; w Odessie 28:4; w Bukareszcie 307; w Bar- 
celonie 254; w Gdańsku 251 ; w Monachijum 341; w Ber: 
linie 26:6; w Dreznie 22:1. W 40 tygodniu umarła 
w Krakowie z ospy 2 osoby, Z odry 13, z płonicy 1, 
z dławca 2, z gorączki połogowej 2. z czerwonki 1, z po- 
socznicy 1, z chorób płucnych 18, Nagminnie panuje do- 


tąd odra kończąca się częścićj niepomyślnie niż w poprze- 


dnich tygodniach. 


* Wiedeń. Jeneralny lekarz sztab. 
przeniesiony został w stan spoczynku, a przy tej sposo- 
bności otrzymał uznanie Cesarskie za 50-łetnią służbę. 

* Wiirzburg, Radzca dworu, prof. chirurgii Lin- 
hardt zrzekł się swćj profesury z powodu ciężkiej cho- 
roby języka; kierownictwo klimki objął tymczasowo docent 


prywatny Dr. Riedinger. 


* Odznaczenia. Przy sposobności obchodzenia 100-le- 
tniej rocznicy istnienia zakładu weterynarskiego we Wie- 
dniu dyrektor zakładu prof. Róll zamianowany został 
radzcą dworu, a prof. Armbrecht otrzymał krzyż kawa- 


łerski orderu Franciszka Józefa. 
* Wiadomości osobowe. Dr. M. J. 
osiadł w Brzósku. 


Stopień doktora wszech nauk lekarskich otrzymali 
w Uniw. Jagiell. pp. Franciszek Wyszatycki z Dynowa 
i Wiktor Żelazowski ze Staszowa w Król. Polskióm. 

Piśmiennictwo lekarskie: Dra J. WIELA Dyetyczne leczenie 
Warszawa 1877. 
Jena 6 złp. 20 gr. 

Anatomija dla użytku malarzów i rzeżbiarzów ułożona przez 
Józefa del Medito, z włoskiego oryginału przełożona, przypiskami 


chorób żołądka. Przekład z niemieckiego. 
Gazety Lekarskiej. Duża 8 ka str. III. 84. 
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lage. Wien 1878(1) 


Dr. Hassinger 


Kramarzyński 


Druk 


cnemi wierszami 


i dodatkiem zaopatrzona przez Wojciecha Gersona. Z 33 tablicami 
litograficznemi. Warrzawa 1677. Nakład tłumacza. Duża 2-ka str. 


32. Cena 5 rubli. 


C. TOLDT. Lehrbuch 


der Gewebelehre mit vorzugsweiser 
Berücksichtigung des menschlichen Kórpers. Mit 127 Abbildungen in 
Hotzsehnitt. Stuttgart 1877. Enke. Duża 5-ka str. XII 655. 15. m. 


Dr~ kF. 


J. IŁ BAAS. Zur Percussion, Auscultation und Phonometrie. 


Mit in den Text gedrueken Holzschnitten. 8 ka. 


Evoke. 8 m. 


Stuttgart 1877. 


WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykulami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


` RIU ; HEY 
KLIKSYR Dra GENDRIA. 
| Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
|żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdóm głó- 
wnóm jedzeniem. Dostać go można, cał- 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryzu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej fiaszeczce. 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo 
wskiego, Zeuschnera , Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. 
Tauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Grolichowskiego. 


$ BROMURE DE CAMPERE Ep 


Du Doe teur CLIN 
Laureat de la Faculté de Medecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 
ad 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabosciach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujacych : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnien ner- 
wowych. e 
W Paryżu up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


K. CZUBERKA 


Wiener Recept Tuschenbuch. Fünfte Auf» 
C. Fromme. !16-ka str. 450. Cena 2 złr. 40 e. 


Dr. Fr. SANDER. Handbuch d. offentl. Gesundheitspilege. 
Im Auftrage des deutschen Vereins 
verfasst. Leipzig 1877, S. Hirzel 8-vo. Cena 9 marek. 

Dr. G. WILSON. Handbuch d. ótentl. u. privaten Gesund- 
heitspflege. Mit Autorisation des Vfs nach der 3 Aufi. u. mit einem 
Anhange „das Offenti. Sanitätawesen im Deutschen Reich u. in den 
Einzelstaaten desselben* deutsch herausgegeb. von Dr. P. Boerner. 
Berlin 1877. G. Reimer; cena 8 marek. 


f. Otfentl. Gesundheitsptiege 


ZZ 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
srodę 24 października b. r. o godzinie Żtój posiedzenie 
zwykłe, na któróm: 1) kol. Ponikło odczyta rzecz o 
zmianach w nerwie współczulnym w cukrzycy na własnych 
poszukiwaniach opartą; 2) kol. Bylicki zda sprawę z te- 
gorocznego zjazdu ginekologów w Mnichowie, wreszcie 3) 
kol. prof. Blumen stok opowie przypadek sądowolekarski. 


Sprostowanie. W Nrze 41 Przegl. Lek. w szpalcie 
2-gićj str. 471 w ostatniej chwili przez pomyłkę zecera 20 wier- 
szy od góry umieszczonych zostało nie na swojóm miejscu; 
cały ten ustęp bowiem mieścić się powinien pomiędzy obe- 


24 a 20. 


Korespondencyja PRedakcyi i Administracyi. 


we Lwowie: Dziękujemy za przesyłkę; 


umieścimy niebawem. 


Redaktor odpowiedziainy: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


Dr. J. Tymowski 


zawiadamia Szan. Kolegów, iż już 
rok drugi praktykuje 


w Man Remo 


(Riviera di Ponente) 
w jednćj z najpiękniejszych stacyj 
klimatycznych we Włoszech. 
Najważniejszych wskazówek co do 
pobytu w San Remo udziela chętnie 
Szan. Kolegom i osobom zamierzającym 
tam zimę przepędzić. 


R 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow- 
skiego wyszedł 


portret litografowany 


Prof. Dra. MAJERA 


Prezesa Akad. l miej, 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 


Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotćż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 e. 
w. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80 ct. 

Dła Prenumeratorów Przegl. 
Lek. i Uzłonków korespondentów Tow. 
lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 c. 


Przegląd Lekarski Nr. 42. Z dnia 20 października 1877. 


- 


” 


Nie sprawia nawet przy dłuższóm użyciu żadnych szkodliwości. 


Wiedeń 10 Sierpnia 1877. Radzca dworu Prof. Dr. BAMBERGER. = i 
Skutek jest wyjątkowo szybki, pewny i bez boleści. A 
Wūrzburg 26 Lipca 1877. 2 . 
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Przyrzad indukev 


Tajny radzca Prof. Dr. SCANZONI bar. LICHTENFELS. 


jrozmaitsze itd, przyczém pozwals sobie zwi 


| Zapasy znajdują się we wszystkich składach wód mineralnych. 


Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


pradu tak 
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| Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie. 


(Lauréat de Pinstitut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkieh przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE 1 OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et Ce, ulica Racine, 44. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- í 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C* i Lilpopa; we Lwowie, w aptece , 
| p- Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. | 


PIGUŁKI 


„Preparatowi temu nadano specyalnie ksztalt pigułek dla zabez 
ietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader 


ano skuteczność jego niesawodn 
10 PIGUŁKI HOGGA z CZYSTE 
«ywiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 


na w Warszawie w skladach materyjałów aptece 
w aptece P. Mikolasch; w. 


UŁKI HOGGA z PEPSINY w polączeniu x Io 
wo Lwowio 


„ przeciw slabościom skrofulicznym, lymfatycznym, 


PEPSINA przez połączenie z żelazem | iodanem telaza ła 


i żelazo wywierają na tolądek osób nerwow 
a dynie we flakonach trójgraniastych | znajdują się w głównych aptekach. 


2* PIGUŁK! HOGGA z PEPSINY w połączeniu z 


HOGG, 
ligatać mce 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzudem lyn. Stelcla 


Ka) 


Nr. 43. 


W Krakowie, dnia 27 Października 1877 r, 


kok XVI. 


BIURO REDAKCYL1 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
FEkspedycyja miejscowa 
w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłarę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3) w Król. Polskićm i w Ces, 
Rosyjskiem Urzędy poczt. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


w tes. Niemieekiem: 14. 7, 


Wychodzi 
co sobota 


w objętości I—1 /, arkusza. 


PRZEGLĄD LEKARSKI > => 


w skutek wyraźnego zustrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przeglądu Iśkarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zla G, półrocznie 3, kwartalnie 1:40 w Ces. Auslry jachićm: 640, 3:80, 1'80; 
340 marek; w Królestwie Pol. i (es. Rosyjskim, a mianowicie: w Warszawie : rocznie 5 Bsr, półrocznie PA 


Rsr. na Frowincyi: 613 Esr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 et. 
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TREŚĆ: I z pracowni prosektoryjum szpitala lwowskiego. FEIGEL. Wystąpienie glist do jamy brzusznej i zaplątanie w sieci wielkićj. — 
II. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Rzadki „przypadek ropienią nćrki 
prawćj z następowóm przebicicu ropnia w okolicy iędźwiowćj prawćj i wytworzeniem się przetoki ućrkowóćj. Operacyja. Polepszenie 


znakomite. (©. d) — III. BLUMENSTOK. Kazuistyka sądowolekarska. l. Smierć prof. Zejsznera. (©. d.) — IV. Oceny i wyciągi. 
SYDNEYA IHMNGERA o terapentyce. Prol. HOPPE-SEYLERA chemii fizyjologicznej część I — RUGE _ SKIBIŃSKI. = y, 
Posiedzenia towerzystw: Sekeyja Lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. — VI. Odowek: O sOtym Zjeździe przy- 


rodników i lekarzy niemieckich w Monachijum. Sprawozdanie Dra J. Warschauera. (C. d.) — 


1. Z pracowni prosektoryjum szpitala lwowskiego. 


Wystąpienie glist (ascaris lumbricoides) do jamy brza- 
sznej i zaplątanie w sieci wielkiej. 


(Odczyt miany w Tow. Lek. Galicyjskich. *)) 


Opisał Dr. Longin Feigel. 
Prosektor szpitala powszechna. lwowskiego. 


Pomimo, że glista znaną jest od niepamiętnych 
czasów, bo od przeszło 2 tysięcy lat, a jak mało który 
z wnętrzaków rozpowszechnioną, z wyjątkiem bowiem Islan- 
dyi znajduje się na całćj kuli ziemskićj, była ona w sta- 
nie otoczyć tajemnicą życie swoje przed starannem okiem 
badaczy i nie przestała do dziś dnia być przedmiotem 
ścisłych badań i ciekawych zagadnień naukowych. I tak 
obznajomiono się wprawdzie dokładnie z rozwojem jajek 
glistowych, lecz pytanie, w jaki sposób jajeczka te do- 
stają się do ustroju człowieka. bynajmnićj nie zostało 
rozstrzygniętóm, a tylko najwięcój prawdopodobieństwa zy- 
skało zdanie Davaina, iż z nieczystą wodą dostają się do 
przewodu pokarmowego człowieka. Niemnićj i objawy cho- 
robowe, jakie wywoływać mają glisty, były do niedawna 
przedmiotem licznych roztrząsań, gdyż jedni badacze od- 
nosili do ich obecności liczne przypady chorobowe, któ- 
rych przyczynę inni wywodzili skądinąd; do dziś dnia nie 
zbywa zaś w piśmiennictwie na przypadkach szczególnie 
ciekawych objawów chorobowych przez glisty wywołanych. 

Od dawna zwrócono też uwagę na szezególniejszą 
skłonność tych wnętrzaków do odbywania po jamach ciała 
wędrówek i przeciskania się przez wązkie otwory i prze- 
wody do jam stojących z siedzibą ich, z jelitami, w związ- 
ku bezpośrednim lub pośrednim. Dostają się one tak do 
żołądka, gardziela, jam nosowych, woreczka łzowego (2 
wątpliwe przypadki u Davaina), trąbki Eustachego (przyp. 
Bruneaua u Davaina, w którym dziewczynie, która na- 
gle dostała konwulsyj i niezmiernego bólu w uchu, autor 
wyjął glistę z ucha zewnętrznego, poczem przypady na- 
tychmiast ustąpiły fHeller. Entoz. Ziemssen T. T. str. 
625.]), w drogi oddechowe (14 przyp. u Davaina, z któ- 
rych przypadek Aronsohna szczególnie jest ciekawy: dzie- 
wczynka 8-letnia zdrowa, napadniętą została nagle silnym 


*) Patrz Dwntyg. med. publ. 1877. Nr. 9. 
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VII Wiadomości bieżące. 

a a 
kaszlem i była bliską uduszenia; po 2 godzinach wśród 
konwulsyj przy silnóm natężenia wyrzuciła nagłe żyjącą 
glistę, poczóm przypady natychmiast ustąpiły. Ziemssen 
1. c.), w przewód żółciowy aż do naczyń żółciowych wą- 
troby (Davaine 37 przyp.; przyp. Virchowa, który 
znalazł ropień wygojony w wątrobie, a w treści tegoż li- 
cznie utrzymane jajeczka glistowe), w przewód trzustkowy 
(syrób anatom. w muz. patol. w Kiel. Ziemssen l. c.). 

W innych przypadkach, które nas tu głównie ob- 
chodzą, znaleziono glisty w jamach lub w utkaniach, któ- 
re bynajmnićj nie łączą się z przewodem pokarmowym, 
jak w jamie otrzewny, opłucny, pęcherzu moczowym, ma- 
cicy, pochwie, a nareszcie w t. zw. ropniach glistowych 
( Wurmabscesse). Przedewszystkićm pojawiają się w pi- 
śmiennictwie od czasu do czasu przypadki, w których gli- 
sty miały wolno leżeć w jamie otrzewny, bez przedziura- 
wienia jelita i bez zapalenia otrzewny. Odnośni autorowie 
przypuścili więc, że glisty mogą przecisnąć się pomiędzy 
włóknami mięsnemi jelit, które potem napowrót zupełnie 
się zamykają. Powagi jednak naukowe, jak Rokitansky, 
Förster, Klebs, Heller itd. uważają przypadki takie za 
nieprawdopodobne i wątpliwe, jak bowiem Klebs (Handb. 
d. path. Anat. II Liefg. 308.) słusznie zauważa, niejest 
dotychczas wytłumaczony mechanizm takiego przedziura- 
wienia jelita, powtóre byłby niewytłumaczony brak wszel- 
kich śladów zadraźnienia otrzewny, a wreszcie nie znale- 
ziono nigdy śladów obumarłych glist w jamie brzusznój, 
co przy istnieniu takich przypadków musiałoby się było 
przydarzyć. W jednym przypadku, w którym przez ma- 
leńki zaledwie odszukać się dający otworek urazowy wy- 
stąpiła glista prawie bez kału do jamy otrzewny, powsta- 
ło przecież bardzo ostre zapalenie otrzewny. Przypadki 
tego rodzaju należy więc tłumaczyć tak, że otworu w je- 
licie nie zdołano znaleść, co jak doświadczenie uczy, bar- 
dzo jest możliwem. W innych przypadkach przedziurawie- 
nia jelita tłumaczono w ten sposób, że glisty mają wła- 
dzę przegryzienia ścian jelitowych. 

Z obszernćj literatury sądzę że nie od rzeczy bę- 
dzie w piśmie poświęconóm praktycznym lekarzom wymie- 
nić ciekawsze tego rodzaju przypadki, tóm bardzićj, że o 
ile przy tutejszych źródłach przekonać się mogłem, w pi- 
śmiennietwie polskićm niemasz podobnych przypadków 
podanych, a takowe mogą zająć czytelnika. I tak: 


Siebenhaar (klin. Beobachtungen. Dresden 1824.) 
podaje wynik sekcyi 13-letnićj dziewczynki, która cierpia 


ła na zołzy. Pod zgrubiałą otrzewną liczne guzy białe, 
słoninowate: w jamie otrzewny nieco płynu surowiczego. 
W jelicie czczóm kilka otworów, z których sterczało 5 do 
6 obumarłych, wielkich glist. Wielkość otworów odpowia- 
dała ściśle wymiarom glist; były one okrągłe, a po stro- 
nie zewrnętrznćj zanieczyszczone skąpym śluzem jelitowym, 
ściany jelit nigdzie nie rozpadłe. Autor twierdzi, że o- 
twory te były dziełem samychże glist, które przedziura - 
wiły zdrowe jelito. 

Dr. Flógel (Osterr. med. Jahrb. 1835. IX. 4.) 
znalazł u daiecka 2 /,-letniego, zmarłego na konwulsyje, przy 
sekcyi wykonanćj w 26 godzin po śmierci: w jamie brzu- 
sznój 3 do 4 łyżek cienkićj żółtćj cieczy. Wspólny prze- 
wód żółciowy blisko początku swego przedziurawiony przez 
2 glisty, które głowami naprzód, więcój niż połową swój 
długości wisiały w jamie otrzewny. W jelitach wiele glist 
Owe dwie glisty odżyły w letnićj wodzie i żyły jeszcze 
ćwierć godziny. W wątrobie było wiele żółtych, słonino- 
watych mas wielkości główki szpilki do wielkości orzecha 
laskowego i większe (?). Pęcherzyk żółciowy zawierał ma- 
ło ze śluzem zmięszanćj żółci. Autor zbija przypadkiem 
tym zdanie Rudolfiego i Bremsera, którzy twierdzą, że 
glisty nie są wstanie przedziurawić ściany jelita zdrowego. 

Morgan (Zancet Vol. 1. 1837.) opisuje przedziura- 
wienie żołądka, zdziałane przez glisty. W okolicy odźwier- 
nika tuż przy śledzionie otwór obwodu pióra gęsiego, z 0- 
stremi brzegami, bez śladu nastrzykania. W żolądka 2 
glisty, żadna zaś w jamie otrzewny. Przed śmiercią pow- 
stały gwałtowne bóle. (Najprawdopodobnićj wrzód okrągły 
żołądka.) 

Becquerel (Schmidts Jahrb. Suppl. V.) opisuje u 
3-letniego chłopca w wyrostku robaczkowym kątnicy ma- 
ły otworek, zatkany przez 2 glisty. Pomiędzy blaszkami 
sieci żołądkowo-okręźnicowćj znaleziono 3 glisty, które 
wlazły tam otworem Winslowa. Ani śladu wystąpienia 
kału do jamy brzusznój, ani śladu zapalenia nie zauważano. 

Tenże autor dodaje do tego drugi przypadek, w któ- 
rym znalazł w sieci większój 4 glisty. W okrężnicy około 
kątnicy i w samćj kątnicy znaleziono 3 przedziurawienia 
jelita rozległości franka. 

Dechambre (Gaz. med. it. Lomb.) znalazł u 6-le- 
tnićj dziewczynki pomiędzy opłueną a żebrami jamę wy- 
pełnioną cieczą surowiczo-ktwawą, w którėj napotkano 
glistę. Połyk był jakby wygryziony, podarty i więcćj niż 
na 1 cal otwarty, obok téj dziury znajdowała się w poły- 
ku glista, a druga nieco dalćj. Dziura w połyku i zapale- 
nie powstało wedle autora przez glisty. 

Luschka (VFirch. Arch. VI. 3. 1854.) opisuje przy- 
padek u 23-letniego człowieka, który przed 2 laty prze- 
był miernego stopnia zapalenie otrzewny i powtórnie cięż- 
ko zapadł na tę chorobę, przyczóm Żalił się szczególnie 
na ból w okolicy lędźwiowćj lewćj. Przy sekcyi znaleziono 
w lewćj jamie opłucny otorbieloną jamę wypełnioną bru- 
natną posoką, która zawierała 6 glist; pod przeponą dru- 
gą podobną jamę, w którćj było również kilka glist, a 
która komunikowała z jednéj strony z otworem w ścianie 
okrężnicy, z drugićj strony z jamą opisaną w opłucny. 

Müller (Virch. Jahwesber. d. ges. Med. 1872 ) 
podaje przypadek u 16-letnićj dziewczyny, który zdaniem 
jego dowodzi, że glisty są w stanie przedziurawić zdrowe 
ściany jelita. W lewćj, zresztą zupełnie próźnćj jamie o- 
płucny znaleziono kilka glist, z których 2 w połowie jesz- 
cze w żołądku się znajdowały. Zołądek okazał na tylnój 
ścianie otwór wielkości centa, podobnież przepona; otrze- 
wna tylnćj ściany żołądka, obie powierzchnie przepony i 
dolna powierzchnia płuc przekrwione, wybroczynkami i de- 
likatnemi błonami wypocinowemi pokryte. W ścianach żo- 
łądka nie było jednak zmian. (Oczywisty wrzód okrągły 
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żołądka, i za taki uważany też przez Hellera, który przy- 
padek ten przytacza. Ziemssen l. c.) 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 


prof. Dra Rosnera w Krakowie. 


Rzadki przypadek ropienia nórki prawćj z następowćm 
przebiciem ropnia w okolicy lędźwiowćj prawćj i wy- 
tworzeniem się przetoki nóćrkowćj. Operacyja. Pole- 
pszenie znakomite. 


Skróślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
Asystent tćjże kliniki. 


(Ciąg dalszy.) 


Omówiwszy w ten sposób piórwszą część history! 
choroby tak zajmującego przypadku, nie od rzeczy może 
będzie pokrótce przynajmnićj zestawić przypady, na któ- 
rych oparliśmy rozpoznanie ropnia nórkowego i na 
podstawie których uniknęliśmy pomięszania z innemi spra- 
wami chorobowemi, obierającemi również nórkę za swą 
siedzibę. , 

Otóż wybadawszy obrzęk dość znacznój wielkości 
w miejscu odpowiadającóm pod względem położenia ana- 
tomicznego najzupełnićj nórce prawćj można było myśleć 
tylko o sprawach tyczących się tego narządu, a mianowicie 
albo o nowotworach, albo tóż o sprawach natury 
zapalnćj. Stan gorączkowy, ból w miejscu obrzęku, jako- 
tóż szybki wzrost jego wśród objawów  ostro-zapalnych 
pozwalały stanowczo wykluczyć nowotwory usadowiające 
się w nórce (Kbstein Krankheiten der Nieren s. 54 1 
127.), a mianowicie tak nowotwory dobrotliwe w pojęciu 
jak najobszerniejszóm, jak puchlinę nórek, pasorzyty, jak 
wieńcogłówkę itd., jak i nowotwory złośliwe, zwłaszcza 
zaś raka, który pierwotnie w tym narządzie w ogóle bar- 
dzo rzadko występuje a w przypadkach dotąd znanych po- 
jawiał się albo w wieku dziecięcym, albo też w później- 
szój starości, omijał zaś wiek męzkićj dojrzałości, zwłasz- 
cza że moczenia krwawego (Ifaematuria) stanowiącego 
obok bólów przeszywających przypad niemal stały w po- 
wyżój wzmiankowanych przypadkach w niniejszym wcale 
nie dostrzeżono. Po wykluczeniu zatóm nowotworów i pa- 
sorzytów należało nam ściślój uwzględnić sprawy choro- 
bowe natury ostrozapalnćj, a pod tym względem rozpo- 
znanie było nieco trudniejsze. Wiadomą jest rzeczą, a po- 
pierają ją dośc liczne przypadki napotykane w literaturze, 
że do zapalenia miedniczek nórkowych, czy to na tle wie- 
wiórowóm, czy téż na tle innego rodzaju nieraz przyplą- 
tać się może zapalenie tkanki wiotkićj komórkowatćj 1 
tłuszczowćj otaczającćj nórkę dookoła, jakotćż jéj torebki 
włóknistój, a zapalenie to występuje również wśród obja- 
wów gorączkowych i kończy się ropieniem. Z drugićj stro- 
ny może skutkiem przewlekłego zapalenia miedniczek nór- 
kowych nastąpić nadżeranie ropne samego miąższu nórko- 
wego i ropienie w głębi miąższu (Pyelonepkhritts suppuratt- 
va), gdzie nerka wraz z miedniczką nerkową razem tworzą 
jednę torbę znacznćj pieraz wielkości wypełnioną, ropą; albo 
téż wreszcie w głębi miąższu nórkowego tworzą się najpierw 
drobne ropnie wielkości prosa (miliare Abscesse), które 
zlewają się razem i tworzą jeden wielki ropień prze- 
bijający się zazwyczaj do miedniczk: nórkowćj, skutkiem cze- 
go nagle w moczu pojawia się znaczna ilość ropy, a przy- 
pady gorączkowe towarzyszące ropnemu rozpadowi narzę- 


du zmniejszają się lub nawet na pewien czas zupełnie 
ustępują (Ziemssen IX Band 2 Hälfte Ebstetn s. 7.) 
Przy rozstrzyganiu, czy obrzęk w miejscu nćrki usadowio- 
ny i zwiększający się wśród objawów gorączkowych nie- 
mal w oczach naszych przypisać należy zapaleniu koło- 
nórkowemu, a więc zewnątrz torebki nórkowćj, czy tćż 
zapaleniu śródtorebkowemu nórki, uwzględnić należy prze- 
dewszystkióm cechująca formę obrzęku obok chemicznego 
rozbioru moczu. 

W przypadkach zapalenia kołonórkowego obrzęk 
ma postać podobnież okrągławą lub jajowato „podługo- 
watą, jak i przy ropieniu w głębi miąższu nórkowego, 
ale ponieważ zapalenie to ogarnia tkankę łączną, wiotką, 
pozaotrzewnową, przeto granice obrzęku nigdy nie są tak 
ostro obrysowane, jak wtenczas, kiedy zapalenie ropne 
rozdyma tylko gładką torebkę nórkową, a i powierzchnia 
obrzęku w piórwszym razie jest więcćj guzowatą, chropo- 
watą, podobnie jak to wybornie wyczuć można w przy- 
padkach zapalenia kołomacicznego, nigdy zaś tak gładką, 
prawie elastyczną, jak to własnie wyczuć można było bar- 
dzo dokładnie w naszym przypadku. Nadto w zapaleniu 
kołonórkowóm postać obrzęku zmienia się szybko, kiedy 
już wytworzona ropa toruje sobie drogę w kierunku pa- 
su tkanki komórkowatćj, gdzie na najmniejszy opór na- 
potyka, skutkiem czego ropień przybiera postać jamy nie- 
regularnój, zatokowatej. r 

Wówczas tóż zazwyczaj okolica lędźwiowa po stronie 
odpowiednićj zostaje wysadzoną, skóra zaczerwienia Się 
różycowato, części miękkie pokrywające ropień obrzmie- 
wają ciastowato, a w głębi wyczuć można chełbotanie. 
Najczęścićj też w téj okolicy ropa toruje sobie drogę na 
zewnątrz, jeżeli już wprzód nie pomożemy naturze za po- 
mocą odpowiedniego rękoczynu chirurgicznego. W innćm 
miejscu napomknę o innych możliwych zejściach zapale- 
nia kołonórkowego, tu zaś ograniczę się tylko do wspo- 
mnienia o przypadku Michaelisa, w którym ropień koło- 
nórkowy przebił się do moczowodu, skutkiem czego nagle po- 
dobnie, jak w naszyra przypadku pokazała się w moczu 
znaczna ilość ropy; zresztą jednak mimo troskliwego prze- 
glądania literatury zagranicznój nie znalazłem ani jedne- 
go przypadku zapalenia kołonórkowego, gdzieby ropa prze- 
bila tęgą włóknistą torebkę okalającą nórkę do okoła, lub 
żeby przebiła się do miedniczki nórkowćj, chociaż Ebstein (1. 
c. s. 48) utrzymuje. że może nastąpić nawet oddzielenie 
się martwinowe kawałka nórki skutkiem zboczenia w od- 
żywaniu jéj miąższu pod wpływem zapalenia ropnego tkan- 
ki łącznéj otaczającéj nórkę. W przypadku naszym pomi- 
mo znacznych rozmiarów obrzęku gładkiego, ostro. odgra- 
niezonego, okolica lędźwiowa nie przedstawiała żadnego 
zboczenia i nie brała żadnego udziału w sprawie za- 
palnćj dotykającój nórki prawćj, Co do własności moczu, 
to przy zapaleniu kołonórkowóm są one takie same, jakie 
zazwyczaj napotykamy w chorobach gorączkowych tj. mo- 
czu jest ilość skąpa. barwa jego ciemniejsza, nieraz ciso- 
czerwona, mnićj lub więcćj moczanów. Ciężar gatunkowy 
1:015 — 1'020, oddziaływanie kwaśne, białka nie ma, ani 
wałeczków. Oczywiście rozbiór moczu jest nieco odmienny, 
jeżeli zapalenie kołonćrkowe przystępuje do pićrwotnego 
zapalenia miedniczek nórkowych, ale i wtenczas osad jest 
nieznaczny, nigdy zaś prawie nie wykazuje tak znacznéj 
ilości ropy nagle się pojawiającćj w moczu, jak to było 
w naszym przypadku, gdyż jak to powyżćj już wspomnia- 
łam, ropa obiera sobie łatwiejsze i dogodniejsze drogi, 
aby dostać się z ustroju na zewnątrz. Co do objawów go- 
rączkowych, to w obu razach, jak w ogóle przy ropieniu, 
pojawiają się dreszcze, po których następuje gorączka cią- 
gła dochodząca zazwyczaj przy zapaleniu kołonórkowóm 
wieczorem do 395°, obniżająca się zaś z rana zaledwie 
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0 0'5* C. Gorączee téj towarzyszą zmiany chorobowe w tra- 
wieniu, mianowicie brak apetytu, nudności, nawet wymioty 
i uporczywe zatkanie stolca. W naszym przypadku prze- 
bieg gorączki, jąk to z powyżćj przytoczonych szczegółów 
przy historyi choroby wnioskować można, był odmienny, 
a mianowicie nigdy gorączka nie była ciągłą, ale różnica 
między spotęgowaniem się jćj wieczornóm, a obniżeniem 
porannćm wynosiła zawsze prawie 2 — 3° C., tak, że gdy 
gorączka wieczorna dochodziła nieraz do 40, a nawet 41° 
C., to z rana opadała na 38, a nawet na 37° C. Przez 
kilka dni miała nieraz podobieństwo do gorączki przepu- 
szczającćj codziennój z różną wysokością ciepłoty rannéj 
i wieczornćj, poczem następował na dni kilka znów stan 
bezgorączkowy. W ogóle jednak gorączka nie miała cech 
gorączki uremicznćj, jak Francuzi nazywają gorączkę 
z przypadami nerwowemi występującą nieraz w przypad- 
kach ropnego zapalenia miedniczek i miąższu nórkowego. 
(Ebstein l. e. s. 30) 

U naszego chorego przypady nerwowe nie były wca- 
le wybitnemi; podczas dreszczów tylko występowały cza- 
sem nudności i ból głowy, wymioty pojawily się raz tyl- 
ko; a co do przypadów innych ze strony narządu pokar- 
mowego, to język wyjątkowo tylko był suchy i chropowa- 
ty, apetyt przeważnie był nie zły, a stolec zawsze mimo 
używania w wielkich ilościach kwasu garbnikowego regu- 
larny; czasem pojawiała się lekka biegunka, która po uży- 
ciu środków leczniczych zaraz ustępowała. Po przebiciu 
się ropnia nórkowego do miedniczki nćrkowej i pojawieniu 
się znacznćj ilości ropy w moczu gorączka ustąpiła. a po- 
jawiała się znów z dreszczem i wyniszczeniem sił w ra- 
zie zatrzymywania się, przyczem występowały znów bóle 
w podżebrzu prawóm i uczucie napięcia w obrzęku, krót- 
ko powiedziawszy przedstawiając obraz powyżćj już nakrć- 
ślony, w zupełności taki sam, jaki Ebstein w zbiorze 
Ziemssenowskim narysował mówiąc o cechach ropnia nór- 
kowego (str. 14). Na tój tóż podstawie nagłego pojawie- 
nia się znacznój ilości ropy w moczu i cechującćj postaci 
obrzęku mającego zupełnie zarysy powiększonćj nerki o- 
parliśmy nasze rozpoznanie i odróżnili od zapalenia koło- 
nórkowego, co tóż dalszy przebieg choroby, przedewszy- 
stkićm zaś wybadanie stosunków patologicznych przy do- 
konaniu rękoczynu chirurgicznego najzupełnićj potwierdziły. 
Najtrudniejszćm wreszcie było rozróżnienie, czy mamy do 
czynienia z prawidłowym ropniem nórki czy tóż zapale- 
niem ropném miedniczki i miąższu nórkowego, gdyż czę- 
sto zdarzało się, że obie te sprawy chorobowe razem mię- 
szano, a nawet na stole sekcyjnym z trudnością tylko sta- 
nowcze rozpoznanie uzasadnić się udawało. Tu już cechy 
obrzęku samego nie mogą wcale zaważyć na szali rvzpo- 
znania, tu tylko przebieg kliniczny potrafi pomódz do sta- 
nowczego przechylenia szali na jednę lub drugą stronę. 
Pod tym względem ośmielam się przytoczyć zdanie Eb- 
steina, który na str. 7 omawiając anatomiję patologiczną 
chorób nórkowych powiada „Klimeznie można przynajmnićj 
z wielkióm prawdopodobieństwem oprzeć rozpoznanie, że 
ropień nórkowy przebił się do miedniczki nerkowćj, po- 
czem ropa drogami moczowemi na zewnątrz odpłynęła, 
na tój zwłaszcza okoliczności, że poprzednio nie znajdo- 
wała się w moczu ropa, a potóm nagle i w bardzo zna- 
cznćj ilości ropa w moczu się pojawiła. Wielkie ropnie 
nórkowe starych autorów zestawione przez Voigta nie są 
niczóm innóm, jak tylko ropnemi zapaleniami miedniczek 
i miąższu nórkowego*. Wprawdzie w przypadku naszym 
punktem wyjścia dla ropnia nórkowego było zapalenie mie- 
dniczek nórkowych na tle wiewiórowćm, jednakowoż prze- 
bieg choroby nas poucza, iż ropa w moczu od chwili przy- 
bycia chorogo do zakładu klinicznego znajdowała się w na- 
der nieznacznój tylko ilości, tak, że na spodzis naczynia 


cieńka tylko warstewka ropy i śluzu się osadzała, a na- 
stępnie pomimo wzrastania obrzęku ilość ropy się nie po- 
mnażała. jak to dziać się powinno przy zapaleniu ogar- 
niającem od strony miedniczek miąższ nórkowy i stapia- 
jącym go niejako na ropę, lecz przeciwnie po poprzedza- 
jących dreszczach i dłuższćj bardzo wygórowanćj gorączce 
pojawiła się nadzwyczaj wielka ilość ropy w naczy- 
niu (500 grm.) nagle i odtąd z przerwami przez mie- 
siące utrzymywała się w znacznćj ilości zajmując nie- 
raz do połowy naczynie litrowe, W obec takich faktów 
rozpoznanie ropnia nórkowego było najzupełnićj usprawie- 
dliwionóm, a lubo przyczynę jego przypisywano pierwo- 
tnemu zapaleniu miedniczki nórkowćj, to jednak tłumaczo- 
no sobie sprawę chorobową w nórce zawsze w ten sposób, 
iż w miąższu nórkowym potworzyły się najpierw ropnie 
drobniutkie, które zlewając się z sobą utworzyły razem 
ropień znacznych rozmiarów, a ten przebiwszy się do mie- 
dniczki nórkowćj objawił się na zewnątrz znaczną ilością 
ropy, którą i w następnych tygodniach w obfitości wy- 
twarzał. 

Na zakończenie moich uwag nad tą piórwszą częścią 
bistoryi choroby winienem jeszcze uwagę szan. czytelników 
na jeden zwrócić przypad nader charakterystyczny dla ro- 
pienia w nórce, którego jednak mimo troskliwego badania 
osadu ropnego w naczyniu mocz zawierającóm, tak pod 
względem makro- jak i mikroskopijnym, w naszym przy- 
padku wyśledzić nie zdołałem. Tak Simon, jak i lbstein 
w swoich monografijach o ropniach w nórce podają spo- 
strzeżenia niektórych autorów, iż po pęknięciu ropnia nór- 
kowego do miedniczki nćrkowćj odchodziły czasem wraz 
z ropą i moczem kawałki nekrotyczne istoty nórko- 
wćj, a badanie drobnowidowe wykazało w takich razach 
niewątpliwie tak kłębki Malpighiego, jak i kanaliki mo- 
czowe. Simon (l. c. str. 173) przytacza przypadek Stillin- 
ga opisany przez Wiederholda, w którym rozpoznano za- 
palenie ropne nórki lewój i gdzie po pewnym czasie ra- 
zem z moczem ropiastym wydostał się na zewnątrz kłębek 
wielkości jaja gołębiego zawierający wydatne kanaliki mo- 
czowe. Ohory żył jeszcze 2 lata po tym wypadku. Simon 
w tym przypadku uważał za wskazany rękoczyn chirurgi- 
czny mający na celu otwarcie nórki samój przez cięcie 
lędźwiowe, a nawet wyluszczenie nórki zniszczonćj, gdyż 
druga nórka była najprawdopodobnićj zdrową. 

Drugi przypadek podobny również w dziele Simona 
opisany zawdzięczamy bacznym spostrzeżeniom Taylora. 
U 11-letniego chłopca, który przed 1, rokiem przebył 
płonicę i od tego czasu podupadł na siłach uskarżając 
się na bóle w podżebrzu lewóm, nastąpiło pewnego dnia 
zatkanie cewki moczowćj a dopióro po dłuższów napiera- 
niu wydalonóm zostało jakieś ciało okrągławe do 20 grm. 
ważące. Badanie mikroskopijne wykryło znów kanaliki mo- 
czowe z przybłonkiem dobrze jeszcze utrzymanym i ciałka 
Malpighiego. W 3 miesiące późnićj nastąpiła śmierć cho- 
rego a oględziny pośmiertne wykryły w obu nórkach ro- 
pnie zatokowate. tu i owdzie oddzielone już kawałki miąż- 
szu zupełnie podobne do tego, który przez drogi moczowe 
wydostał się na zewnątrz, przebicie ropnia nórkowego pra- 
wego do okrężnicy wstępującćj, a nadto rozdęcie moczo- 
wodów, miedniczek i kielichów nórkowych po obu stronach. 
Simon w uwagach nad tym przypadkiem wspomina, iż 
zabieg operacyjny był jedynie usprawiedliwiony zaraz po 
odejściu kawałka nórki, a cięcie lędźwiowo-nórkowe mo- 
gło w razie pomyślnym nawet życie choremu uratować. 

Jak już powyżćj wspomniałem, chory nasz żadną 
miarą nie chciał się poddać rękoczynowi chirurgicznemu 
i zwątpiwszy w swe wyzdrowienie pojechał do domu ro- 
dzinnego, aby tam życia dokonać. Los jego jednak zbyt 
nas żywo interesował, abyśmy przynajmnićj listownie nia 
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mieli się wywiadywać o przebiegu jego choroby, a wia- 
domości z owego okresu są następującćj treści: i 

Chory przybył mocno osłabiony do wioski rodzinnéj, 
dreszcze i wygórowana gorączka powtarzały się codzien- 
nie. Bóle w podżebrzu prawóm wzmagały się w miarę, 
jak wzrastał obrzęk zajmujący nórkę prawą, a nawet cho- 
ry zauważył, że skutkiem tego cała ta okolica była nieco 
wypukloną. Mocz mętny z domieszką ropy oddawał chory 
2—3 r. na godzinę zarówno we dnie, jak i w nocy, do- 
znając przytóm swędzenia na końcu żołędzi. Apetyt, za- 
zwyczaj u chorego wyborny, podupadł znacznie. Z końcem 
lipca począł chory robić okłady z siemienia lnianego na 
okolicę lędźwiową po stronie prawej. gdyż obrzęk był wy- 
czuwalny pod samą skórą i mocno choremu dokuczał. 
Kiedy skóra nieco obrzękła i zaczerwieniła się wezwał 
chory felezera, który w dniu 9 sierpnia przeciął obrzęk 
w miejscu stosunkowo najmiększóm (oddalonem o 11 em. 
od kręgosłupa w okolicy lędźwiowćj prawćj), a po trzech- 
krotnóm zatopieniu lanceta dotarł aż do miejsca poda- 
tniejszego, z którego ropa cienkim strumieniem sączyć 
się poczęła. Od tój chwili wypływała ropa ustawicznie, a 
w piórwszych dniach po rękoczynie ilość jéj była tak zna- 
czną, iż całe łóżko było zanieczyszczone. Przez całe dwa 
miesiące wydzielała się ropa w znacznćj ilości; siły opu% 
szczały chorego tak, że sam z boku na bok przewrócić 
się nie mógł. Zwolna przyszedłszy nieco do siebie wybrał 
się na kilkakrotne nasze wezwanie znów do zakładu kli- 
nicznego, lecz podróż wózkiem z pod Biecza do Tarnowa 
osłabiła go znów tak mocno, iż go koniecznie na jakiś 
czas w szpitalu tarnowskim pozostawić musiano. Od paź- 
dziernika aż do piórwszych dni lutego pozostawał tamże 
pod obserwacyją kol. Dra Kowalskiego, a uprzejmości jego 
zawdzięczam następujące szczegóły pokrótce zebrane, któ- 
re mi posłużyły do uzupełnienia historyi choroby. 

„Rozpoznanie lekarskie: zwężenie cewki moczowej (7) 
zapalenie pęcherza, ropień w okolicy lędźwiowój prawćj. 
Gorączka znaczna, wyniszczenie sił wielkie, przytóm za- 
trzymanie moczu od paru tygodni, który tylko kroplami 
odchodził. Z ropnia na prawćj stronie lędźwi dobrowolnie 
przed miesiącem pękniętego (?) wyplywała dość znaczna 
ilość ropy czystćj. Zwężenie cewki moczowój, do którćj 
nawet najcieńszy cewnik metalowy wejść nie chciał, dało 
się usunąć dopićro po upływie pięciu tygodni za pomocą 
cewników odpowiednich. Mocz z początku bradno-żółty, 
alkalicznie oddziaływający, zawierał ropę, nieco białka, pod 
drobnowidem widać było tylko przybłonek, kryształki fos- 
foranów, szczawianów lub moczanów, wreszcie ciałek krwi 
nie zauważano; użycie wody sodowój sine natro przez ośm 
tygodni wpłynęło nader korzystnie na zapalenie pęcherza, 
oczywiście obok ułatwionego odpływu moczu przez znie- 
sienie zwężenia cewki, mocz bowiem chorego badany po 
dziesięciotygodniowym pobycie w szpitalu oddziaływał 
kwaśno i zawierał tylko ślady ropy i białka, wałeczków 
włókmikowych nie było tak samo, jak przy piórwszóm ba- 
daniu. Co do owego ropnia, to zostal on zaraz z począt- 
ku rozszórzony, a wsunięty zgłębnik dochodził do okolicy 
nórki prawćj. Dnia 15 stycznia 1877 stan zdrowia Poty- 
rały był zadowalający; chory nie gorączkował wcale, miał 
dobry apetyt, utył nieco; mocz oddaje prawidłowo, lecz 
nieco częścićj, z otworu na prawćj stronie lędźwi sączy 
się jeszcze nieco płynu ropiastego, założony jednak zgłę- 
bnik nie dochodzi już do okolicy nórki*. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


lil. Kazuistyka sądowo-lekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisał Prof. Dr. Blumenstok. 
L Śmierć profesora Ludwika Zejsznera. 
(Ciag dalszy.) 


Jest rzeczą jasną, że do zduszenia człowieka silnego 
i przytomnego potrzeba więcój niż jednego człowieka, 
aczkolwiek nie można wcale wykluczyć możebności, że wy- 
starczy i jedna osoba, jeżeli ona jest zręczną i z postron- 
kiem niejako obchodzić się umie. : , 

Poniżćj wykażemy, Że wszystko za tem przemawia, 
iż morderstwo popełnionóm zostało w nocy lub nadedniem, 
i że L. Z. najprawdopodobaićj napadniętym został we śnie, 
że jednakowoż musiał się wnet przebudzić i bronić. Do 
takićj napaści na człowieka starego, schorzałego, we śnie 
pogrążonego, a w każdym razie w łóżku leżącego, całkiem 
wystarczającą była jedna osoba, zwłaszcza mężczyzna silny. 
Wprawdzie walka była krótką, a obrona słabą, — to je- 
dnak nie przemawia jeszcze za udziałem więcćj osób, a 
może raczćj przemawia przeciw takowemu, bo przypuści- 
wszy, że jeden człowiek zarzucił denatowi postronek na 
szyję, a drugi trzymał kadłub, to przecież niepodobnóm 
by było, aby człowiek stary tak napadnięty mógł się zer- 
wać, i aby celem dobicia go trzeba było przewrócić go na 
przeciwną stronę łóżka. Jeżeli zaś przypuścimy, że napadnięty 
został przez jednę tylko osobę, o wiełe łatwiej wytłuma- 
czymy sobie możebność zerwania się napadniętego i sta- 
wienie oporu, choć krótkiego i słabego. ; . 

Z tego powodu prawdopodobniejszem nam się zdaje, 
że L. Z. zamordowany został przez jednę osobę, jeżeli 
osobą tą był mężczyzna dość silny. 


Co do LV-go. 


Przy pierwszych oględzinach uskutecznionych d. 3 
stycznia o godzinie wpół do 5-tćj po południu znaleźliś- 
my odnogi tak górne jako i dolne w stanie stę- 
żenia pośmiertnego, a na pośladkach i wzdłuż stosu 
pacierzowego dokładnie widoczne plamy pośmiertne 
jasnobrunatne. ` 

Doświadczenie uczy, że stężenie zwykle występuje 
na trupie w 8 godzin po śmierci, a czasem dopićro 
w 10—12 godzin; rozpoczyna się od szczęki dolnćj i kar- 
ku, przechodzi następnie na mięśnie klatki piersiowej, 
odnóg górnych, a w końcu na mięśnie odnóg dolnych. 
Ponieważ na zwłokach znaleziono o godzinie wspomnłonej 
stężenie w całóm ciele, a więc i w odnogach dolnych, 
przypuścić można, że od chwili śmierci upłynęło przynaj- 
mniej 10 godzin, czyli, że L. Z. zmarł najpóźnićj koło 
6-6j godziny zrana. Do tego samego wniosku uprawnia nas 
obecność plum pośmiertnych. 

Oznaczywszy z największćm prawdopodobieństwem 
kres najbliższy, niemożemy atoli na podstawie stężenia 
trupiego z równą pewnością oznaczyć kresu najdalszego, 
a to z powodu, że opierając się na stężeniu trupićm, ja- 
kotóż na plamach pośmiertnych, moglibyśmy zarówno przy- 
puścić, że L. Z. zmarł na 10, jak na 20 godzin przed 
pierwszemi oględzinami; dalój już granie rozszerzyć nie 
możemy, bo w razie gdyby był umarł przed dobą całą, 
plamy pośmiertne byłyby już obfitszemi, zwłaszcza z po- 
wodu płynności krwi. Na mocy więc dwóch ważnych zmian, 
o których dotąd była mowa, mielibyśmy prawo przypuś- 
cić, że L. Z. zmarł między godziną 9 wieczór a 6 zrana. 

Jednak wynik oględzin wewnętrznych dozwala nara 
skrócić znacznie przeciąg ten czasu 9-cio godzinny. Zna- 
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leźliśmy żołądek całkiem próżny (24), co dowodzi, 
że w każdym razie upłynęło kilka godzin przynajmnićj 
od ostatniego przyjęcia pokarmu. Gdybyśmy wiedzieli, o 
którćj godzinie denat jadł po raz ostatni i jakiego użył 
pokarmu, moglibyśmy dokładnićj oznaczyć godzinę śmierci. 
Ponieważ atoli tego nie wiemy, próżność żołądka tym ra- 
zem nie ma wielkiego znaczenia. — Ważźniejszą nierównie 
jest okoliczność, że znaleźliśmy pęcherz moczowy pełny, 
przeszło 1 funt płynu zawierający, z czego wynika, że od 
ostatniego oddania moczu musiało uplynąć kilka godzin 
przynajmnićj. Gdy z całego położenia rzeczy, jak to pó- 
Źniej zobaczymy, wypływa, że zmarły napadnięty żostał we 
śnie, a w każdym razie, gdy leżał w łóżku rozebrany, a 
trudno przypuścić, aby człowiek stary i schorzały miał 
udać się na spoczynek nie oddawszy poprzednio moczu, 
przypuścić zarazem potrzeba, że L. Z. spał lub przynaj- 
mnićj leżał w łóżku przez kilka — i to 5—6 godzin — 
zanim został napadniętym. Gdy następnie świadkowie po- 
dają, że L. Z. zwykł był kłaść się kolo północy, to przy- 
puściwszy, że i ostatnićj nocy położył się między 10—i2 
godziną, musiałby spać do godziny 4 lub 5 ćj aby pęcherz 
moczowy jego tak się napełnił. Gdyby zaś ostatnićj nocy 
wcześniej niż zwyczajnie był się położył, to również do- 
piero po północy mogło się tyle moczu nagromadzić. Wi- 
dzimy więc, że na podstawie oględzin wewnętrznych kres 
najdalszy śmierci L. Z. zbliża się prawie zupełnie do kre- 
su najbliższego, tak że usprawiedliwionóm nam się wydaje 
orzeczenie nasze, że L.. Z. zmarł koło godziny 5-ć6j zra- 
na, a w każdym razie w kilka godzin po północy. 


Uzasadniwszy tym sposobem orzeczenie tymczasowe 
z d. 4 bm. podajemy w ustępie ostatnim zdanie nasze o 
sposobie, w jaki czyn popełnionćj został, o walce i obro- 
nie. Zdania tego nie wypowiadamy wprawdzie z bezwzglę- 
dną pewnością, jednak nie opieramy go tóż na prostych 
domysłach, lecz na spostrzeżeniach czynionych na trupie 
i jego ułożeniu oraz na kombinacyi sądowo-lekarskićj. Ze- 
stawiany zaś obraz ten w mniemaniu, że szczegóły mogą 
być Sądowi potrzebnemi. 

Świadkowie podają, że L. Z. zwykł był sypiać z gło- 
wą od okna odwróconą. Istotnie przy pierwszych oględzi- 
nach znaleziono łóżko tak usłane, że na materacach leżało 
prześcieradło, a nad nićm w końcu łóżka bliższóm okna 
leżała poduszka materacowa trójkątna, z podstawą ku oknu 
zwróconą; brakowało tylko poduszki wierzchnićj, która jak 
wyżćj powiedziano, znajdowała się po stronie przeciwnćj 
łóżka nad kołdrą i szlafrokami zwłoki pokrywającemi. Nie 
ulega więc wątpliwości, że nieboszczyk i ostatnićj nocy 
leżał lub spał jak zwykle. Tymczasem znaleziono trupa 
z głową na drugim końcu łóżka, a z nogami spoczywają- 
cemi na poduszce materacowćj pod głowę przeznaczonćj. 
Z tego położenia wynika, że L. Z. został przewróco- 
nym. Dalćj wynika z nienaturalnego ułożenia ciała, że 
przewrócenie było gwałtownóm. Zapewne przewrócenie to 
nie było piórwszym aktem morderstwa, bobyśmy w takim 
razie nie mogli wytłumaczyć powstania sińca i otarcia na 
grzbiecie ręki lewej, nie przypartćj do brzegu łóżka (12), 
która po przewróceniu już musiała hyć nieczynną. Naj- 
prawdopodobnićj więc rzecz miała się tak, że napastnik 
przystąpił do L. Z. śpiącego i usiłował założyć mu na 
szyję postronek z pętlą już gotową, że napadnięty przy 
tćj manipulacyi się zerwał i chciał się bronić, a prawdo- 
podobnie bronił się istotnie obiema rękami, jak tego do- 
wodzą sińce i otarcia na grzbiecie obydwóch rąk. Wów- 
czas napastnik pasujące się z ofiarą swoją przerzucił ją na 
drugi koniec łóżka, przyczóćm ubezwładnił jéj rękę lewą 
przygniecioną ciężarem własnego ciala i ściągnął pętlę. 
Gdy w ten sposób napadnięty stał się całkiem bezbron- 


nym, napastnik dla tém pewniejszego dobicia go, stojąc 
przed łóżkiem i ciągnąc koniec postronka jedną ręką, i 
to najprawdopodobnićj lewą, ku sobie, (w skutek czego 
powstała brózda idąca od karku ku obojczykowi lewemu), 
wywierał ręką drugą, prawą, ucisk na okolicę oka lewego 
w kierunku od ściany ku sobie, jak tego dowodzi spłaszcae- 
nie powiek oka lewego, wylanie krwi podskórne i pod- 
spojówkowe w zewnętrznym kącie oka lewego, oraz skrę- 
cenie nosa ku stronie prawój. Najprawdopodobnićj podczas 
tego podwójnego i silnego ugniecenia raz szyi za po- 
msc} postronka a powtóre twarzy za pomocą pięści i 
skierowania całój głowy na prawo, złamała się kość gny- 
kowa, a właśnie przełamanie się jój rogu większego pra- 
wego za tém najbardzićj przemawia. Następnie przekona- 
wszy się zapewnie, że napadnięty już nie żyje, zaniechał 
morderca dalszego ściągania postronka i uyoiatania twa- 
rzy, a musiał zaniechać nagle, b» głowa zwróciła się znów 
na lewo ku ścianie, podczas gdy koniec postronka pozo- 
stał zapewne w pierwotnóm swóm położeniu, to jest po 
stronie lewój szyi ku obojczykowi. Głowa trupa po od- 
daleniu się od niego mordercy leżała przez 
czas dłuższy zwrócona nalewo, a zatóm w położe- 
niu przeciwnćm pierwotnemu: dowodem tego obfita ilość 
krwi znaleziona na lewo od głowy, a która to krew przez 
materac i siennik dostała się na podłogę pod łóżkiem, 
tworząc tam kałużę. Gdyby bowiem głowa od chwili śmier- 
ci znajdowała się w polożeniu takićm. w jakićóm ją zaale- 
ziono, to jest zwrócona na prawo i zewnątrz oraz nieco 
ku górze, natenczas krew musiałaby powalać lice prawe i 
znajdować się na prawo od głowy, a na podłodze przed 
łóżkiem. Obecność jéj atoli, i w takićj obfitości, na lewo 
od głowy, przemawia za tém, że głowa musiala leżeć ni- 
sko i przez czas dość długi być zwróconą ku ścianie. 
Późnićj dopićro morderca znów za pomocą, końca postron- 
ka zwrócił głowę na prawo i nieco w górę przymocowu- 
jąc zarazem postronek do gałki od łóżka, może w zamia- 
re wzbudzenia podejrzenia, jako L. Z. dopuścił się samo- 
bójstwa, a wskutek przeciągnięcia postronka przez kąt 
lewy szczęki dolnćj na dolną część lica lewego powstała 
brózda na licu lewóm. Co uskuteczniwszy przykrył zwłoki. 

Wszystkie akty morderstwa razem wzięte trwaly bar- 
dzo krótko, co najwięcćj parę minut, ponieważ D. Z. na- 
padniętym został we śnie, a przynajmnićj w łóżku, a 
śmierć jego musiała nastąpić szybko, jak w ogóle przy 
uduszeniu. 

Wreszcie wyjaśniamy jeszcze następująze szczegóły: 

1) Czy morderca podczas walki z ofiarą swą został 
cieleśnie obrażonym ? 

Powiedzielijmy wyżćj, że napadnięty zerwał się i 
bronił, choć słabo i krótko, sądząc po nieznacznych obra- 
żeniach znalezionych na jego rękach. Z uwagi atoli, że 
paznogcie u rąk nieboszczyka były dość długiemi, au ręki 
prawćj, którą przeważnie mógł się bronić, ostremi i od- 
gryzionemi, przypuścić wypada, że morderca mógł być 
zadraśniętym w ręce lub w ogóle w okolicę dla pal- 
ców przystępną, a ślady krwi nieznaczne znalezione na 
obydwóch rękach zamordowanego przemawiałyby za tém, 
że zadraśnięcie to połączonóm było z lekkićm krwawie- 
niem. 

2) Czy morderca musiał być krwią powalany? 

Ponieważ na zwłokach nie spostrzeżono żadnych ran, 
a krew z nosa mogła puścić się dopićro po śmierci, mor- 
derca niekoniecznie musiał być krwią powalany. Jedna- 
kowoż zdaje się, że przynajmniej później, gdy przed od- 
daleniem się głowę trupa za pomocą postronka skierował 
ku izbie, powalał się krwią w skutek dotknięcia się prze- 
Ścieradła lub postronka pokrwawionego, gdyż plamy zna- 
lezione na chustce od nosa, która leżała w szlafroku, mogą 
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pochodzić ztąd, że morderca skrwawionemi palcami szukał 
w kieszeni szlafroka. Plamy zaś te, a zwłaszcza jedna 
szkląca się, były za nadto świeże, a chustka sama była 
złożona, nieużywana, tak, że trudno przypuścić, aby D. Z. 
dawniój sam przy jakiejś sposobności chustkę był po- 
krwawił. 

Gdyby się zaś pokazało, że morderca lub suknie je- 
go mocno były krwią zbroczone. pochodzićby to mogło 
tylko ztąd, że krew z nosa L. Z. puściła się szybko je- 
szcze podczas duszenia go, a więc jeszcze za życia, co na- 
wet jest prawdopodobnóm. 

Albowiem na poszwie poduszki, którą znaleziono nad 
koldrą i szlafrokami głowę trupa pokrywającemi, zauwa- 
żano kilka plam krwawych, a w jednym rogu poszwy kil- 
kadziesiąt drobnych kropek krwawych. tak obok siebie u- 
grupowanych, że czyniły wrażenie, jakoby pochodziły od 
tryśnięcia drobnego naczynia krwion ośnego. Kropki te po- 
chodzić mogą ztąd. że poduszka ta pierwotnie znajdowała 
się blisko samój głowy i że krew z nosa puściła się je- 
szcze za życia duszonego, albowiem w przeciwnym razie 
krew mogłaby sączyć się, a nie tryska ć. 

Wyczerpnąwszy tym sposobem wszystkie szczegóły, 
które zdaniem naszem wyjaśnienia sądowo-lekarskiego wy- 
Papil podajemy orzeczenie niniejsze do wiadomości 
ądu. 


Dwa dni po ztożeniu powyższeg» orzeczenia (d. 13 
stycznia) wezwani zostaliśmy do Sądu celem zbadania 
dwóch więźniów. Jeden z nich był to ostatni służący nie- 
boszczyka, który wyszedlszy zrana dnia 3 stycznia z po- 
mieszkania już więcój nie pow rócił; pokazało się, że koło 
godziny (-ój zrana udał się wprost na kolćj a przybywszy 
po odejściu pociągu powrócił na rynek, gdzie dopadł do- 
różki i pojechał do Chrzanowa; tam przebrał się i ogolił, 
a pozostawiwszy suknie swoje u znajomego, przejechał gra- 
nicę pruską. Urzędnik tutejszćj policyi dogonił go w Ple- 
szowie w W. X. Poznańskióm, znalazł przy nim rzeczy 
własnością nieboszczyka będące i przywiózł go do Krako- 
wa. Zrazu podawał, że sią nazywa Józef Bachowski i że 
pochodzi z Król. Polskiego; późnićj twierdził, że zowie się 
Jan Zdziarski; jednak nie zdołano sprawdzić, jakie jest 
prawdziwe jego nazwisko i zkąd pochodzi. Przyznał on się 
odrazu do winy, jako pobudkę podając chęć pomszezenia 
się na prof. Z. za to, że nieboszczyk podczas ostatniego 
powstania nie sprzyjał stronnictwu narodowemu, i że z te- 
go powodu wstąpił do służby z zamiarem zgładzenia prof. 
Z.; późmićj znów tłumaczył się, że plan zamordowania 
prof. Z. wyszedł od przyjaciela, którego był zaprosił na 
wieczór do siebie, i że ten przyjaciel czynu dokonał. Przy- 
jacielem tym był drugi więzień Jan Łempieki, wyrobnik 
tutejszy, którego ujęto w Krakowie, a przy którym ró- 
wnież znaleziono przedmioty własnością prof. Z. będące. 
Ostatni podał, że istotnie zaproszony przez Zdziarskiego 
był w nocy z 2 na 3 stycznia w pokojach tylnych pomie- 
szkania prof. Z., że Zdziarski namawiał go, aby prof. Z. 
zamordował, albo przynajmnićj brał ndział w morderstwie, 
że jednak zachowywał się całkiem biernie, podczas gdy 
Zdziarski ofiarę swoją dusił, i że za obietnicę zachowania 
tajemnicy otrzymał od Zdziarskiego kilka przedmiotów 
zabranych z pomieszkania. 

Obaj uwięzieni jednozgodnie zeznali, że prof. L. Z. 
napadnięty został we śnie koło godziny 4-6j zrana; wtedy 
bowiem służący wedle polecenia wieczorem otrzymanego miał 
zapalić w piecu sypialni nie zamykanćj; napadnięty prze- 
budził się mając już stryczek na szyi, bronił się, i wśród 
tój obrony z łatwością przerzucony został na drugą stro- 
nę łóżka i tam uduszony. Po przeszukamu pomieszkania 
morderca przymocował postronek do gałki łóżkowćj i przy- 


krył trupa kołdrą, szlafrokami i poduszką. Nie zgadzali 
się zaś pomiędzy sobą w kwestyi głównćj, o ile jeden dru- 
giego nawzajem obwiniał o popełnienie morderstwa. 

Jakkolwiek zgodne opisanie całego przebiegu przez 
obydwóch obwinionych zasługiwało na tém większą wiarę, 
o ile było niezależnóm od siebie, jakkolwiek więc odrazu 
doznaliśmy zadowolenia, że opis na podstawie spostrzeżeń 
i kombinacyj zestawiony zgadzał się w zupełności z pra- 
wdą, to przecież zadanie nasze jeszcze nie było skończo- 
ném; gdy bowiem Sądowi wielce na tém zależeć musiało, 
aby rozstrzygnąć wątpliwość, kto był sprawcą zbrodni, a 
mianowicie, czy nim był jeden tylko z obwinionych i któ- 
ry, albo też obaj razem, otrzymaliśmy polecenie zbadania 
obydwóch oraz sukni, które mieli na sobie w nocy z 2-go 
na 3 stycznia, celem przekonania się czy niema jakichś 
Śladów na ciele lub sukniach, któreby przemawiały za u- 
działem w morderstwie. 


(Dokończenie nastąpi.) 


IV. Oceny i wyciągi. 


Sydney Ringer: Handbuch der Therapeutik. Nach 
der fünften Auflage frei übersetzt von Oskar Thamhayn. 
Stuttgart F. Enke. 8. str. 672. 1877. 


Wszystkie w ogóle angielskie podręczniki lekarskie 
odznaczają się wielką praktycznością a zarazem ścisłością, 
różniąc się tem mianowicie od niemieckich, że lubo nie 
wyczerpują teoryi i piśmiennictwa pewnój gałęzi umieję- 
tności lekarskićj, to jednak obok umiejętnego traktowania 
przedmiotu obejmują mnóstwo cennych dla lekarza pra- 
ktycznego wiadomości. Takim wyłącznie praktycznym jest 
podręcznik Ringera, który w ciągu kilku miesięcy do- 
czekał się aż Gcin wydań w Anglii. 

Dzieło to wcale jest odmienne od używanych w Niem- 
czech a powszechnie znanych podręczników farmakologii. 
Autor nie trzymając się właściwie żadnego z dotychczaso- 
wych układów farmakologicznych przechodzi działacze fizy- 
czne (zimno, ciepło), ciała nieorganiczne, dalój organiczne, 
wreszcie konczy na podaniu sposobów przyrządzania po- 
traw dla chorych. Fo”. 

W dziele roztrząsanóm czytelnik bynajmnićj nie 
znajdzie obszernych traktatów o fizyjologicznóm działaniu 
leków, (najczęścićj zbiór doświadczeń fizyjologicznych na 
zwierzętach czynionych o sprzecznych wynikach, w odmę- 
cie których gubi się myśl czytającego bez wyraźnćj ko- 
rzyści), lecz przy każdym leku ma podane jedynie i wy- 
łącznie użycie tegoż w rozmaitych chorobach, przyczém 
znajdzie mnóstwo praktycznych szczegółów, dla lekarzy 
nadzwyczaj pożądanych, co do sposobu użycia pewnego 
leku, przeciwskazań dla tegoż, sposobu zadawania leków, 
dyjety przy zadawaniu tychże przestrzegać się mającćj itp. 

W ten sposób R. roztrząsa użycie lecznicze najgłó- 
wniejszych leków, niezapominając o najnowszych jak kro- 
tonchloralu, amylnitrycie i gelsemium semper vi- 
rens, rzęcz zaś przedstawia umiejętnie zwięźle i jasno, 
jak każdy anglik, nie męcząc przytóm uwagi szczegółami 
nie mającemi praktycznój wartości. Obszerny zresztą spis 
rzeczy w abecadłowym porządku niezmiernie ułatwia uży- 
cie tego dzieła w codziennćj praktyce. 

W obec mnóstwa „kieszonkowych podręczników te- 
rapeutycznych*, „skarbców lekowniczych*, „lekowzorów 
klinicznych“ i tym podobnych dziełek (Kraus, Roth, 
Knautbe, Muller, Ziemssen itd.), jakie pojawiły się 
w ostatnich dwóch latach, dzieło Ringera chlubnie się 
odznacza, a w porównaniu z najnowszóm tego rodzaju 
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dziełem H. Köhlera „Grundriss der physiologischen 
Therapeutik", które niemal w téj chwili ukazało się w ban- 
dlu księgarskim, bynajmniej nie traci na wartości. 
Polecam więc czytelnikom dzieło o którem mowa, 
tém więcćj, że tłumacz zastósował go do potrzeb lekarzy 
niemieckich, będąc przekonany, że każdy z lekarzy znaj- 
dzie w niem cenne wiadomości, choćby nawet nie był 
zwolennikiem angielskićj terapii. L— ski. 


Prof. Dr. Felix Hoppe-Seyler: Physiologische Chemie, 
I Theil, Allgemeine Biologie. Berlin A. Hirschwald. 1877 
8 maj. str. 174, 


Wraz z Beneckem i Lebertem przyznać trzeba, 
że dzisiejsi lekarze w mnóstwie szczegółowych studyjów 
tracą pogląd na całość przyrody, na stósunek czlowieka 
do tejże, co stanowi ważny niedostatek tegoczesnych szkół 
lekarskich, które kształcąc lekarzy specyjalnych, uzbrojo- 
nych ogromnym zapasem drobiazgowych wiadomości i te- 
chnieyzmów, nie dają im ogólnćj podstawy myślenia i 
działania, wynikającćj z dokładnéj znajomości ogólnćj bio- 
logii, że tak powiemy przyrodniczćj filozofii. 

W dziele Hoppe-Seylera znajdzie właśnie lekarz 
te wiadomości treściwie zebrane i uporządkowane z ogro- 
mnego obszaru nauk o życiu świata nieorganicznego ior- 
ganicznego, w ogóle o życiu na powierzchni ziemi. Autor 
roztrząsa najprzód ogólne warunki życia fizyczne i chemi- 
czne, następnie przechodzi do skróślenia chemicznój budo- 
wy ustrojów, objawów życiowych i spraw żywotnych, za- 
stanawia się obszernićj nad rozlewaniem się cieczy i koń- 
czy rzecz swoją wykładem o sprawach komórki żyjącej. 

Dzieło, o któróm podajemy tu wiadomość, tem od- 
znacza się od wielu prac w przedmiocie ogólnej biologii 
ogłoszonych, że jest ostatnim wyrazem spółczesnój wiedzy. 
Nie wyczerpuje ono trudnego do objęcia piśmiennictwa 
oraz licznych hipotez w tój dziedzinie panujących, ale na- 
miast podaje czytelnikowi to tylko, co jest niewątpliwie 
doświadczeniem stwierdzone. — ski. 


C. Ruge: O oddychaniu płodu i noworodka. 


Na posiedzeniu Towarzystwa położniczo-ginekologi- 
cznego w Berlinie z dma 24 kwietnia rb. R. wspomniaw- 
szy o 2 przypadkach ogłoszonych niedawno przez prof. 
Hofmanna we Wiedniu przytacza 4 przypadki, w któ- 
rych spostrzegał u płodów oddychanie powietrzem przed 
porodem i dochodzi do następujących wniosków: 1) Po- 
wietrze znachodzić się może w płucach dzieci martwo 
urodzonych, pomimo, że wśród porodu nie było pomocy 
sztucznój, ani sztucznego oddychania po porodzie. Sprzy- 
jają dostaniu się powietrza do dróg oddechowych płodu 
w macicy: wczesne odejście potoku, długie trwanie poro- 
du, rzucanie się rodzącćj, a może przedewszystkićm oko- 
liczność, że kobieta poprzednio już rodziła. 2) Jeżeli po- 
ród trwa dlugo a potok odszedł wcześnie, wtedy powie- 
trze często znachodzi się w jamie jajowćj i czyni może- 
bnem oddychanie. 3) Z tego powodu tylko z wielką ostro- 
żnością uważać można próbę bydrostatyczną jako dowód 
oddychania pozamacieznego. 4) Porody potajemnie odbyte 
nie zajmują w tym względzie stanowiska wyjątkowego. 

W rozprawie nad tym przedmiotęm zgadza się prof. 
Schróder z wykładającym, że w istocie często powietrze 
znachodzi się w płucach dzieci, które z pewnością nie 
oddychały po porodzie; może ono się dostać do płue 
dzieci martwo urodzonych przez wywołanie sztucznego od- 
dychania lub wdmuchiwania, albo tóż może dostać się 
śród porodu do części płciowych rodzącćj a stamtąd do 


dróg oddechowych płodu, i to nietylko wśród uskutecznia- 
nia rękoczynów,ale i wśród badania zwłaszcza skom- 
binowanego. Faktu tego nie radzi jednak stósować do 
praktyki ;sądowolekarskićj, bo próba hydrostatyczna nie 
byłaby się tak długo utrzymała, gdyby niemiała znacznój 
wartości praktycznćj. Przy tćj sposobności prof. Schr ð- 
der przypomina, że spostrzegał przypadki, w których na 
odwrót płuca dzieci, które niewątpliwie oddychały i krzyczały, 
okazały się płodowemi. Martin powątpiewa, ażali powie- 
trze, które raz do płuc się dostało, może znów wyjść 
w zupełności i woli przypuścić, że w takich razach wdy- 
chania były powierzehownemi i że powietrze wcale 
do pęcherzyków płucowych się nie dostało; tłumaczeniu 
temu atoli sprzeciwia się Schröder na podstawie spo- 
strzeżeń własnych i Thomasa. (Berl. klin. Woch. 1871. 
Nr. 43.) 

Uwaga'sprawozdawcy: Jeszcze w r. 1869 ogłosił 
prof. Schröder (w Deutsches Archiv. f. klin. Medicin 
VI. p. 398 — 420.) rozprawę p. t. „Kann aus der Lun- 
ge Neugeborner, die geathmet haben, die Luft wieder 
vollständig entweichen?", w którćj opierając się na przy- 
padkach Thomasa i na 4 własnych przypadkach na py- 
tanie to odpowiada twierdząco. O ile nam wiadomo Li- 
man (Pract. Ilandb. d. gerichtl. Medicin, VI Auf. II, 
str. 899.) był pićrwszym, który twierdzenie Schródera 
nazwał hipotezą sprzeciwiającą się wszystkim doświadcze- 
niom dotychczasowym a mybyśmy dodali, że ona się tak 
dalece sprzeciwia wszelkim zasadom fizyjologicznym o od- 
dychaniu, że trudno pojąć, jakim sposobem znakomity 
profesor berliński przy tóm twierdzeniu się upiera; nam 
przeciwnie tłumaczenie powyższe Martina o wiele wię- 
cej przemawia do przekonania. Natomiast słusznie S chró- 
der nie radzi faktu podanego przez Rugego odnosić do 
praktyki sądowolekarskićj, jakkolwiek powód przez niego 
przytoczony, że próba płucowa musi być dobrą. skoro tak 
długo się utrzymuje, wcale nie wystarcza. O wiele wa- 
Źniejszym jest powód inny, którego nie przytoczył. We 
wszystkich przypadkach, w których dotąd spostrzeżono 
oddychanie płodu w macicy, powietrze dostało się do ma- 
cicy, że tak powiemy, w ślad za narzędziem lub przynaj- 
mnićj palcami wprowadzonemi przez akuszera. W docho- 
dzeniach zaś dzieciobójstwa, a więc tam, gdzie próbę płu- 
cową stósujemy, mamy zwykle dv czynienia z kobietami 
tajemnie rodzącemi, w których więc o rękoczynie lub 
badaniu skombinowanćm mowy nie ma. Dopóki się więc 
nie wykaże, że powietrze może się dostać do ma- 
cicy podczas porodu niezależnie od manipulacyj 
akuszera, dopóty możebność „oddychania płodu w ma- 
cicy* nie zdoła osłabić próby płucowćj w dochodzeniu 
dzieciobójstwa, dokonanego przez kobiety tajemnie rodzące. 

T: 


Prof. Dr. Skibiński (w Czerniowcach): Sżczególne zwę- 
żenie miednicy. Cięcie cesarskie wykonane z pomyślnym 
wynikiem dla matki i dziecka. 


Rakocze Iftma, 34-letnia pierwiastka, opowiada, że 
w wieku dziecięcym w brutalny sposób bita łopatą po 
plecach i krzyżach chorowała przez rok cały, przyczóm 
potworzyły się liczne ropnie na nogach, kości krzyżowćj 
i prawćj pachwinie, z których obficie odchodziła ropa i 
kawałki kości. Przywieziona po 48 godzinnćj pracy poro- 
dowćj do zakładu położniczego, okazuje zwężenie poprze- 
cznych wymiarów miednicy najwyższego stopnia, bo na 3 
cm., przez zropienie połączeń krzyżowo-biodrowych i zbli- 
żenie się przez to kości bezimiennych ku sobie, jako tóż 
przez nagromadzone nieregularne guzy kostne. 
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S. wykonał cięcie cesarskie, wydobył dziecko om= 
dlałe, które docucił, następnie po wydobyciu części dodat- 
kowych powstrzymał krwotok z cięcia macicznego lodową 
wodą, i spoił ranę (powłok brzusznych, czy maciczną?) 
6ma szwami, które otworzy! znów, aby wyjąć duży skrzep 
z macicy znacznie się powiększającćj, a po założeniu je- 
dnego drenu w dolny kąt rany, a drugiego w średni do 
Jamy brzusznćj, szwy (jakie?) napowrót nawiązał. Nastę- 
pnie opatrzono sposobem Listra. W czasie operacyi kiszki 
w znacznej ilości wypadły z rany i takowe odprowadzono. 

Pacyjentka opuściła wraz z zdrowóm dzieckiem za- 
kład w 34 dni. Podczas leczenia ciepłota dochodziła 40° 
C., tętno raz do 108 uderzeń, w pićrwszych dniach wy- 
mioty, potem odpływ ropiasty przez dreny, z których gór- 
ny wyjęto w 14 dni po operacyi, a dolny w 17 dni. Ra- 
na brzuszna zupełnie zagojona w dni 25. (W. med. Pres- 
se. 187%, Nr. 41.) Wł B. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekcyja Lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nank 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z d. 4go pażdziernika 1877 r. 


W nieobecności prezesa przewodniczy Dr. Świderski. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Dr. Jarnatowski przedstawia nowy przyrząd 
pneumatyczny i objaśnia go następującemi słowy: Chcę 
szan. kolegom objaśnić nowy przyrząd pneumatyczny przez 
prof. Greigla i Dra Mayera w Wiirzburgu wynaleziony. 
Jest on wielu a może wszystkim Panom dlatego nie zna- 
nym, gdyż ten, który w moim się znajduje ręku, jest do- 
piero 12ty, który zrobiono. Zasadza się on na obracają 
cem się kole o wymborkach, jakie już znamy w podobień- 
stwie u młyna wodnego. Koło to posiada 12 lub 15 tuż 
przy sobie leżących wymborków, które tworzą jego obwód 
a ktorych otwory ku osi koła są zwrócone; otwory wym- 
borków mających kształt skośnych sześcianów są mniejsze 
o wiele, niż ścianą ku osi leżąca i znajdują się w tćj części 
ściany, która wskazuje kierunek obrotu kuła. 

Koło to zakryte jest szczelnie blaszanym płaszczem, 
tak, że się w nim swobodnie obracać może, i że rękojeść 
do kręcenia koła po za płaszczem zewnątrz się znajduje. 
Płaszcz do połowy jest wodą zapełniony, tak, że koło o- 
bracając się to zanurza wymborki kolejno w nićj, to znów 
wynosi z wody. Gdy wymborek się w wodzie zanurza. za- 
trzymuje on w sobie powietrze, aż do chwili, kiedy otwór 
wymborka znajdzie się na spodzie koła, aby je wtenczas 
bąbelkami wypuścić w górę. 

Wewnątrz płaszcza i śród koła umocowany jest dzwon 
blaszany zanurzony otworem pod powierzchnią wody w płasz- 
czu a sięgający szczytem do płaszcza, gdzie ma otwór 
mogący być zatkanym. Do tego dzwonu zbierają się bą- 
belki powietrza z wymborków wzbijające się w górę. Ko- 
ło obracając się zabiera więc na przemian powietrze z nad 
powierzchni wody płaszczowćj i oddaje je przepłókawszy 
wodą do dzwonu, tak, że powietrze płaszczowe się roz- 
rzedza a dzwonowe coraz więcćj się zgęszcza. Tak roz- 
rzedzone powietrze płaszcza, jak zgęszczone powietrze 
dzwonu, za pomocą cewek gumowych służą ostatnie do 
wdychania, pićrwsze do wydychania. 

Dwa manometry nad przyrządem umocowane wska- 
zują jeden parcie powietrza zgęszczonego, a drugi stopień 
rzadkości powietrza rozrzedzonego. 


Skntecznym okazał się przyrząd ten w tych samych 
chorobach, przeciw którym używano dotąd wszelakich przy- 
rządów pneumatycznych, Przedewszystkićm wymieniam ro- 
zedmę płuc i zapalenie oskrzeli przewłoczne, dalej gruźli- 
cę w jj początkach, nieżyt szczytów płucnych a szczątki 
po wysiękach w opłucnej. Niektórzy lekarze chwalą skutki 
pneumatycznego przyrządu także w dychawiczności z wad 
serca pochodzącćj, również w razach śŚcieśnienia dróg od- 
dechowych, ale tu pozwalam sobie położyć znak zapytania. 
Przy używaniu przyrządu jako poboczny skutek spostrze- 
gano obfitsze oddawanie moczu i zaostrzenie łaknienia 
w dowód, że on także zmiany materyi przyśpieszał, 

W rozprawie, jaka się nad tym przedmiotem wywią- 
zała, biorą udział Drowie Świderski, Osowicki, Zielewicz, 
Kaczorowski; ostatni, który z przyrządem pneumatycznym 
liczne robił doświadczenia w tutejszym szpitalu Sióstr Mi- 
łosierdzia, doszedł do tego przekonania, że wdychanie roz- 
rzedzonego powietrza przynosi korzyści przy rozedmie płu- 
cnćj i to niezłudne, bo spirometrem można było wykazać. 
jak znacznie wzrosła po kilku tygodniach żywotna poje- 
mność płuc. Stósowanie zaś zgęszczonego powietrza nie 
wykazało uderzających korzyści; przeciwnie łatwo było 
można zaszkodzić, bo do płuc dostaje się powietrze zi- 
mniejsze i z silnym prądem; przynajmnićj chorzy gruźli- 
czy narzekali zawsze po użyciu przyrządu pneumatycznego. 

3) Dr. Kaczorowski opowiada o nieużywanym 
dotąd sposobie rozszćrzania szyjki macicznój za pomocą 
coraz to grubszych świeczek elastycznych, które on szybko 
jedną po drugićj wprowadza w kanał zwężony. Autor wy- 
kazując pokrótce niejedne niedogodności, jakie zachodzą 
przy stósowaniu tak gąbki prasowanćj, jak blaszeńca, za- 
leca bardzo ten nowy środek, którego w kilku przypad- 
kach z dobrym używał skutkiem; mianowicie zaś pomyślne 
rezultaty spostrzegał przy miesiączce bolesnej sprowadzo- 
nćj przez zwężenie szyjki macicznej. 

4) W sprawie zapisania dzienników lekarskich na 
rok 1878 oraz dla obmyślenia planu, według któregoby 
się dogodniej urządzić dalo czytelnię lekarską, wybrano 
komisyję, składającą się z Drów Jarnatowskiego, Zielewi- 
cza i Sekretarza. 
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VI. 0 50tym Zjeździe lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Monachijnu. 


Sprawozdanie Dra J. Warschauera. 
(Ciąg dalszy.) 


Prof Biermer mówił także o Diabetes insipidus. 
Choroba przerzeczona wydarza się rzadzićj, aniżeli cukrzy- 
ca (diabetes mellitus) bo kiedy pierwszej 6 przypadków, to 
drugićj 80 przypadków w równym przeciągu czasu obser- 
wował; powstaje po zaziębieniu, lub przez ucisk mózgu; 
czóm jest choroba, czy ona jest chorobą pragnienia, czy 
jest chorobą moczenia? Pragnienie sprawia obfite mocze- 
nie, ale przeciwnie obfite moczenie nie wywołuje pragnie- 
nia; moczenie obfite wydarza się przy zboczeniach ośrod- 
ków nerwowych, mózgu i rdzenia pacierzowego; przy oglę- 
dzimach pośmiertnych nórki nie były powiększone, a jeżeli 
choroba długo trwała to nórki były nawet zanikłe; jeżeli 
choroba zawisła od cierpienia mózgowego, to towarzyszy 
jej ból głowy, wymioty, czasem i udar, śpiączka, szaleń- 
stwo i głupota, w takim razie rozmiękczenie mózgu i opu- 
chlinę mózgową na zwłokach wykazano; taki przypadek 
uważał B. na byłym nauczycielu. Drugi przypadek spo- 
strzegał u kobiety 40-łetnićj cierpiącój na przypady mó- 
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zgowe, która nadużywala napojów wyskokowych, miała napady 
udarowe, afazyję i cierpienie naczyń mózgowych (embolia). 
Trzeci przypadek był bardzo ciekawy; chory leżał 15 
miesięcy w klinice, oddawał w jednéj godzinie 16000 cm. 
sześciennych moczu, nie chudł, miał się dobrze, pragnie- 
nie wielkie, moczenie obfite, B. rozmaitych używał leków 
də poskromienia nadmiernego moczenia: naparstnicę, kwas 
karbolowy; naparstnicę podawał zaś dla tego, bo wiadomo 
że po przecięciu nerwów nórkowych i wstrzyknięciu rozczynu 
naparstnicy wydzielenie moczu ustaje; chory użył 22 
gram. naparstnicy, poczóm nastąpiło zatrucie, lecz choroba 
w niczćm się nie poprawiła. Atoli użycie kwasu karbolo- 
wego w dawkach dziecięcych po 0,20 w krótkim czasie cho- 
robę usunęło. Dodaje przytóm B., że nie chwyta się no- 
wych leków z wielką ufnością, że wiadomo, że kwas kar- 
bolowy przed niedawnym czasem zachwalony w cukrzycy 
nie odpowiedział oczekiwaniom, że jednak w tój chorobie 
okazał się bardzo skutecznym, wykazuje to tablicą gra- 
ficzną, gdzie ilość oddanego moczu po użyciu kwasu kar- 
bolowego z dnia na dzień się zmniejszyła. 

W rozprawie nad tym przedmiotem tajny radzca 
Rühle z Bonnu opowiada, że w jednym przypadku widział 
chorobę wzmiankowaną na tle kiłowóm, jakoż po uży- 
ciu przetworów rtęciowych choroba ustąpiła. 

Sprawozdawca przy téj sposobności opowiadał przy- 
padek, któren spostrzegał u kobiety podeszłego wieku: nie- 
moc ta pojawiła się okresowo, chociaż kolejność nie była 
regularną i tak co 14 dni lub co trzy tygodnie następo- 
wało obfite moczenie moczu lekkiego bezbarwnego, obok 
pragnienia niepohamowanego; moczenie było tak obfite, że 
kilka kwart w przeciągu kilku godzin odchodziło, łaknienie 
dobre, pociąg do picia wina, — idąc za radą prof. Nie- 
meyera podawano taninę lecz bez skutku, ponieważ zaś 
nie wykryto żadnych zboczeń chorobowych. przeto sądzo- 
no, że w tym razie choroba na maciennictwie polega, i 
dawano z dobrym skutkiem napar kozłku lekarskiego 
(nfusum Valerianae officinalis). 

Następnie prof. Biermer mówił o szczególnego ro- 
dzaju nerwicy, którą nazwał chorobą Basedowa ży- 
wota czyli brzuszną. Znamiona jéj są: niedokrewność, 
drgawki sercowe i tętnienie tętnicy głównój brzusznćj, 
(w biednicy bywa tętnienie tętnicy głównój brzusznćj, po- 
chodzące 2 wiotkości tętnicy). Jeden z lekarzy sądził, że 
ma do czynienia z tętniakiem tętnicy tój; Biermer sądzi, 
że to jest zboczenie innerwacyi nerwu współczulnego (In- 
nervalionsstorung des Sympathicus); przez dłuższy czas 
podawany chinin z żelazem usunął tę dolegliwość. Przypa- 
dek pierwszy od znaczał się następującemi objawami: Brak 
apetytu, wychudnienie, tętno dochodzi do 50-ciu uderzeń 
na minutę, ciepłota ciała 36° do 86,2? C., nieckowate za- 
głębienie żywota jak w zapaleniu opon mózgowia, atoli 
nie było bólu głowy. Drugi przypadek odznaczał się zupeł- 
nym brakiem apetytu i osłabieniem odnóg dolnych pod- 
czas chodzenia, tętno wolne jak w pierwszym przypadku; 
uważał on to za cierpienie nerwu błędnego; w tym przy” 
padku żelazo i arsen uleczenie sprawiły. 

Prof. Basch z Wiednia lekarz zdrojowy w Maryjen- 
badzie sądził, że należało siarkan atropinu wstrzykać pod- 
skórnie. Prof. Biermer odpowiadając sądzi, że użyto 
wstrzyknień podskórnych, ale nie wić z pewnością, czy atro- 
pinu czy morfinu — gdyż przypadki te zna tylko z kon- 
sylijarnej swój praktyki. 

Mówił również o zatruciu gazem kłoacznym, którego 
widział dwa przypadki ciężkie; za najlepszy sposób lecze- 
nia uważa stosowanie ciepłych kąpieli wannowych. i oble- 
wania głowy wodą zimną. Jeden z byłych asystentów prof. 
Frerichsa w Berlinie w rozprawie nad tym przedmiotem 
podaje, że na klinice prof. Frerichsa również ten sposób 


leczenia okazał się bardzo skutecznym, nazwiska zaś jego 
sobie nie przypominam. 


W sekcyi pedyjatrycznćj mówił radca nadwor- 
ny prof Rineker o kile szczepieniem przeniesionćj. Czę- 
sto dzieci kiłą dotknięte używane bywają do przeszczepie- 
nia krowianki humanizowanćj; limfa krowiankowa nie za- 
wiera w sobie jadu kiłowego, limfą przeto nie może być 
przeniesiona kiła na szczepieńca; kiły nie należy szukać 
w pęcherzyku szczepiankowym, lecz we kiwi. Jeśli dzie- 
cię szczepione krowianką ma kiłę ukrytą a jeśli się szcze- 
pianką w 4tym lub 12 dniu po zaszczepieniu onego prze- 
szczepia innemu dziecięciu, to u niego może kiła powstać, 
sądzi przeto, że należy przeszczepienie przedsięwziąść naj- 
późnićj w ósmym dniu, nim się wrzód kiłowy dotąd uta- 
jony rozwija, a wtedy szczepieniec nie ulegnie kale. 

Nad tym przedmiotem była żywa rozprawa, w któ- 
rój brali udział Dr. Lederer i Werthheimber z Wiednia 
i sprawozdawca. Zarzuty czynione wykładającemu były, że 
owrzodzenie z brzegami twardemi po odpadnięciu strupa 
szczepianki, dno słoninowate i gruczoły podpachowe na- 
brzękłe. nie są pewnym dowodem wrzodu pierwotnego 
twardego; dopićro jeśli się rozwinie kiła ogólna, można 
z pewnością orzec, że to był wrzód pierwotny twardy; 
zdarza się bowiem często, że pod strupem jest wrzód 
w tkance podskórnćj o brzegach twardych, nawet gruczoły 
pod pachą są nabrzękłe, a jednak po okładach wodą oło- 
wiową i po zastosowaniu maści rozmiękczającćj, wrzód 
w kilka tygodni się zabliźnia, i że się nie objawia kiła 
ogólna. 

Dr. Seeligmóller mówił o kurczowo-rdzeniowych 
porażeniach dziecięcego wieku. Pierwsza postać: porażenie 
dolnych odnóg bez zaniku. Dzieci nie mogą chodzić, jest 
skurczenie z prostowaniem, jak się dzieci bierze pod pachy, 
to one chodzą z wyprostowanemi nogami, i nogi na krzyż 
kładą; to jest pierwsza postać kurczowego porażenia przez 
Krba opisanego. Drugą postać zauważył u czterech dzieci 
jednej rodziny, chorobową tę postać zowie Charcot amyo- 
troficznym bocznym twardzielem. Charcot nie zauważał 
tój choroby nigdy u dzieci ale tylko u osób między 26 
a 50 rokiem życia. Zwykle osoby takie zmierają po trzech 
latach cierpienia. S. zauważał, że dzieci chorobą tą dot- 
knięte z początku dobrze siedziały, późnićj zaś przy sie- 
dzeniu obalały się, osłabienie ruchowe było znaczne, przy- 
stąpił później do tego zanik mięśni ogólny, atoli zanik 
nie był pierwotnóm cierpieniem, gdyż dopićro później kie- 
dy porażenie już istniało nastąpił, były skurczemia tężco- 
we stawów nawet stawu szczękowego, ciśnienie na mięśnie 
wywarte sprawia ból; dzieci takie tylko mogły chodzić 
nogami na krzyż założonemi, porażenie ruchowe szórzy 
się i postępuje aż na opuszkę i powstaje porażenie opusz- 
kowe (Bulbaerparalyse), przedstawiające się jako pora- 
żenie nerwu językowo-ruchowego. Powodem do téj choro- 
by dziecięcćj bywa małżeństwo między blizkimi krewnymi 
zawarte. 

Trzecia postać: choroba spostrzegana przez Thom- 
sona i S., odznacza się stałemi kurczami w mięśniach do- 
wolnych, stężenie pewnych gromad mięśni z przerwami 
objawia się; przypadłości powyższe uważano u chorego, 
który nieudawał; obserwował téż S. śpiewaczkę 22-letnią, 
która od dziecięctwa miała stężenie stawów, mięśnie je- 
dnak były bardzo rozwinięte; kiedy występowała publicznie 
i miała wrócić na swoje miejsce, niepodobna jćj było ru- 
szyć się z miejsca, jakby była przykutą. Thomson obser- 
wował chorobę przerzeczoną w swojój rodzinie, w którój 
była dziedziczną. W przypadkach przez S. obserwowanych 
jak np. w rodzinie śpiewaczki wspomnionćj, również cho- 
roba była dziedziczną. 
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POZOSTA 


S. opisuje więc trzy postacie choroby: piórwsza kur- 
czowo-rdzeniowe porażenie bez zaniku mięśni, druga rdze- 
niowe porażenie z zanikiem mięśni, trzecia porażenie 
z przerostem mięśni, podobna do wrzekomego przerostu 
mięśni. Wszystkie te postacie chorobowe zasadzają się na 
zajęciu bocznych powrózków rdzenia pacierzowego. Liecze- 
nie zasadzało się na stósowaniu alternatyw przez Rittera 
używanych. 


(Dalszy ciąg nastąpi.) 
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VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 25 października. Tutejsza czytelnia 
akademicka urządza jutro wieczór literacko- mużykalny na 
cześć opuszczającego uniwersytet profesora Majera. Do- 
wiadujemy się, że przy tćj sposobności młodzież akade- 
micka wręczy powszechnie szanowanemu profesorowi ozdo- 
bne album 

O Pod przewodnictwem Dra Warschauera odby- 
ło się d. 25 b. m. posiedzenie komisyi sanitarn éj 
z powodu coraz bardzićj zagęszczającej się odry. Z wyja- 
śnień fizyka i lekarzów miejskich okazało się, że odra jest 
wprawdzie bardzo rozszćrzoną, lecz dotąd miała przebieg 
łagodny i kończyła się śmiercią tylko u dzieci co najwy- 
żej kilkoletnich, wyniszczonych i chowanych w przeludnio- 
nych pomieszkaniach. Dotąd umarło razem 62 dzieci z o- 
dry, najwięcćj w obw. lI, bo 37 dzieci. O ilości zaś osób 
nawiedzonych tą chorobą nie można mieć wyobrażenia, po- 
nieważ zaledwie tylko kilku lekarzów zawiadamia Magi 
strat o przypadkach przez siebie leczonych. Dlatego ko- 
misyja sanitarna nie mając należytćj podstawy do ocenia- 
nia, o ile choroba wymaga użycia środków przeciwko dal- 
szemu zarażaniu się w szkołach, uznała potrzebę wezwa- 
nia lekarzów praktykujących pod zagrożeniem ustanowio 
néj kary do donoszenia o każdym przypadku choroby 
zakaźnćj i jak na teraz nie widzi potrzeby stosowania 
energiczniejszych środków przeciwko panującćj epidemii. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 41 (od 7 — 
13 paźdiernika) zmarło w Krakowie osób 61; 36 mężczyzn 
i 25 kobiet. Roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców 
obecnćj ludności wynosi 57:7 (w 40 tygodniu 53:0); bez 
dzieci do 5 roku życia 198 (w 40 tygodniu 23 6). W tym 
samym czasie śmiertelność wynosiła we Lwowie 32'8; 
w Warszawie 20:2; w Poznaniu 32:7; w Wiedniu 238; 
w Pradze 35'5; w Iryjeście 396; w Bazylei 19'1; w Lon- 
dynie 19:5; w Chrystyjanii 19 7, w Odessie 304; w We- 
necyi 309; w Bukareszcie 30':7; w Barcelonia 23'3; 
w (Gdańsku 246; w Monachijum 27:6, w Berlinie 263; 
w Dreznie 22'1. W 41 tygodniu zmarło w Krakowie z cho- 
rób zaraźliwych osób 29 (w 40 tyg. osób 22), a miano- 
wicie: z ospy 2 osoby, z odry 16, z płonicy 3, z dławca 
4, z duru brzusznego 1, z czerwonki 3. Odra utrzymuje 
się dotąd w równym stopbiu i wikła się częścićj z zapa- 
leniem płuc, kończącóm się zazwyczaj śmiercią. 

* Warszawa. Na posiedzeniu towarzystwa lekarskie- 
go z d. 16 b. m. Dr. Lubelski oświadczył, że z inicy- 
jatywy sekretarza stałego towarzystwa, Dra Szokalskiego, 
zajmuje się zebraniem prac lekarzy Polaków, ogłoszonych 
drukiem za granicami kraju; prosi więc kolegów o pomoc 
w tém przedsięwzięciu, a mianowicie o nadesłanie sobie 
wszelkich tego rodzaju materyjałów. 

Dr. llenryk Stankiewicz, odczytał wspomnienie 
pośmiertne o doktorze Filipie Czujewiczu, ordynatorze szpi- 
tala św. Rocha w Warszawie i członku Tow. lek. warsz. 
Dr. Czajewicz, urodził się w Warszawie r. 1841; tu po 
zaszczytnem ukończeniu b. gimnazyjum guberuijalnego, 


wstąpił do b. akademii medyko-chirurgicznej. W roku 
1863 uzyskał stopień lekarza a w r. 1868 po złożeniu 
odpowiednich egzaminów i obrouieniu rozprawy p. t. „O 
tkance tłuszczowej”, otrzymał stopień Dra medycyny i chi- 
rurgii. Praca ta ukazała się także w tłumaczeniu niemiec- 
kióm. W roku 1872 wysłany był za granicę celem zwie- 
dzenia większych i wzorowo urządzonych szpitali i zbada- 
nia używanych tam sposobów wentylacyi. A zadania tego 
wywiązał się znakomicie, jak to ze sprawozdania z swej 
wędrówki ogłoszonego w Gazecie Lckarskićj się przekony- 
wamy. Napisana przez niego i drukiem ogłoszona historyja 
szpitala św. Rocha dowodzi, jak wszechstronną była jego 
działalność. 

Dr. Kosmowski następnie odczytał ciekawą a wy 
czerpującą pracę o konwuisyjach, które się u dzieci w cza- 
sie zębowania zdarzają, 

Wreszcie wybrano jednomyślnie na członka czynne- 
go Towarzystwa Dra Franciszka Orłowskiego, a na człon- 
ka koresp, Dra Martego polaka, mieszkającego i prakty- 
kującego w Algijerze. (Kur. Warsz.) 

* Wrocław, Znany z prac swoich prof. syfilidologii 
i dermatologii Dr. Kóbner zrzekł się profesury swojój i 
przeniósł się do Berlina. Na miejsce jego powołany został 
Dr. Oskar Simon. 

* Berlin. Temi dniami pojawił się pierwszy numer 
dwutygodnika „Centralzeitung f. Kiuderhedkunde", który 
wychodzić będzie pod redakcyją Drów A. Bagińskiego 
w Berlinie į docenta Montego we Wiedniu, 

* Koblencyja. Ponieważ zdarzył się przypadek, że 
lekarz wezwany do człowieka cieleśnie obraźonego pomocy 
swćj odmówił, i że chory najprawdopodobnićj dla braku 
pomocy lekarskiej umarł, rząd prowincyjonalny polecił u- 
rzędom policyjnym, aby na podstawie $. 360 ustawy kar- 
nej niemieckićj w przypadkach, w których uznają pomoc 
lekarską za nieodzownie potrzebną dla ratowania człowie- 
ka, wzywały urzędowo lekarza najbliższego, i aby w ra- 
zie, jeżeli lekarz ten wezwaniu nie uczyni zadość, choć 
„bez znacznego niebezpieczeństwa dla własnej osoby“ z po- 
mocą mógł pośpieszyć, donosiły sądowi, który winnego u- 
karze. Ponieważ jednak artykuł namieniony wspomina tyl- 
ko „o przypadkach nieszczęścia, lub ogólnego niebezpie- 
czeństwa i potrzeby, według powszechnego zrozumienia”, 
Towarzystwo lekarskie prowincyi koblenckiej wychodząc 
z zapatrywania, że zdania urzędnika policyjnego nie mo- 
żna ideutyfikować z ogolnóm pojęciem i stając w obroaie 
stanowiska prawnego lekarzy wystósowało zażalenie do 
władzy zastrzegając się przed wszelkićm mięszaniem się 
policyi do stósunków prywatnych lekarzy do pacyjentów. 
(D. med. Woch. 1877, Nr. 42.) 

* Paryż. W wykonaniu dekretu Prezydenta rzeczy- 
pospolitćj z d, 20 sierpnia r. b. następujący docenci i le- 
karze szpital: mają poruczone sobie na lat 10 wykłady 
kliniczne z gałęzi szczegółowych: Besnier (choroby skór- 
ne), Archambault (choroby dzieci), Panas (choroby 
oczne), Tillaux (choroby przyrządu moczo-płciowego), 
Fournier (choroby kiłowe), Mauriac (choroby syflity 
czne i weneryczne), Voisin (choroby umysłowe), 

* Mianowania i odznaczenia. Jeneralny lekarz szta- 
bowy i naczelnik 14go oddziału w ministerstwie wojny 
Dr. Antoni Frisch mianowany został naczelnikiem korpu- 
su oficerskiego lekarzy wojskowych a zarazem otrzymał 
order korony żelaznćj Bciej klasy za usiugi znakomite do- 
tychczasowe; miejsce jego jako naczelnika oddziału 14go 
w min, wojny zajął starszy lekarz sztabowy 2giej klasy 
Dr. Józef Leiden. (Po raz pićrwszy stanowisko tak wy- 
sokie powierzono lekarzowi, stósunkowo niski stopień 
w hierarhii wojskowćj mającemu). —Prof. nadzw. we Wie- 


dniu Dr. Karol Schroff (młodszy) mianowany został prof, 
zw. farmakologii w Gracu. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Wład, Mieczysł. Gedl 
osiadł w Wadowicach, a Dr. Fr. Wyszatycki w Dynowie, 


* Nekrologia. Dn. 22 b. m. ¢ w Wurzburgu po 
długićj chorobie radzea nadworny Dr. Linhardt, profe- 
sor chirurgii. — Dn. 7 b. m. | w Janowie Bielskim Dr. 
Józef Maleszewski (urodzony w r. 1835 w Rasztowcu 
gub. Grodzieńskiej, ukończył gimnazyjum w Grodnie, nau- 
ki lekarskie w Kijowie, był lekarzem miejskim w Troicku 
gub. orenburskiej), 


Piśmiennictwo lekarskie: Dr. Stan. MIERZIŃSKI: Die Des- 
infectionsmittel.; Mit in den Text gedruckten Holzschnitten. Berlin 
1878. J. Springer, in Śvo, str. 92. Cena 2 marki. l 

(Znane dotąd środki odwietrzające zestawione są i opisane 
co do sposobu działania i użycia, i ocenione pod względem ich 
skuteczności. Praca ta poleca się każdemu, ktoby się chciał obe- 
znać dokładnie z dotychezasowemi środkami odwietrzającemi.) J. B. 

Dr, E. MICHAELIS. Albrecht v. Graefe. Sein Leben u. Wir 
ken. Mit A. v. Gracfes Bildniss. Berlin 1877. G. Reimer; cena 3 mk. 

Dr. P. BAUMGARTEN. Die sogenannte Organisation des 
Thrombus. Line Experimentaluntersuchung Mit 2 in den Text ge- 
druckten u 8 hrogr. Abbild. Leipzig 1877. O. Wigand, cena 2 mk. 

CHARLES S. TOMES. Die Anatomie der zahne der Menschen 
und der Wairbelthiere, sowie deren Ilistiologie uud Kutwickeluug» 
Deutsch von L. Ilolliinder. Mit 180 in den Text gedruckten Holz- 
schnitten Berlin 1877. A. Ilirschwald. Duża Ska str. VITI. 320. 
cena 8 marek. 

SYDNEY RINGERS Handbuch der Therapeutik. Nach der 
fünften englischen Auflage mit Bewilligung des Verfassers übersetzt 
yon O. Thamlayn. Stuttgart 1577. Enke 8-ka str. IX. 672. 12 m. 

Z ważaćj tćj pracy powyżćj zdajemy sprawę. 

MEYER, ALFER. Untersuchungen über acute Nierenentziin- 
dung- Mit 2 (lith.) Taf. [Aus: „Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wiss."| 
Lex.-8. Gerold’s Sohn. Wien. M. |. 20. 

COHNIIELM Jul. Vorlesungen über allgemeine Pathologie. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. I. Band. gr. 8. Berlin. 
A. Hirschwald. 17 mk. 

ROKITANSKY Krhr. v. Der heutige Standpunkt der klini- 
schen Medicin w. der iirztliche Beruf. Antrittsrede. gr. 8. str. 15. 
Insbruck, Wagner. 60 fen. 

Syn wielkiego anatoma powołany na katedrę kliniki we- 
wnętrznój w Insbruku zagaił wykłady swoje mową o stanowisku 
obeenćm medycyny klinieznćj i o zawodzie iekarskim;, mowa ta 
jednak nie tylko nie zawiera Żadnego nowego poglądn, ale co 
gorsza poglądy znane wygłasza w sposób nie koniecznie jasny, 
a zrozumienie rzeczy znakomicie jest atrudnionem przez styl cięż= 
ki, obfitujący w okresy tak długie, że czytający zanim dochodzi 
do końca okresu już dawno zapomniał, co poczatek w sobie mie- 
secik Prawdziwym wzorem, jak pisać nie należy, jest okres zajmu- 
jący całą prawie stronę 10, bo aż 29 wierszy. Mowa ta żle rokuje 
o uzdolnieniu prof. R. młodszego do zawodu nauczycielskiego.) L. 23. 

BAUME Rob. Lehrbuch der Zahnheilkunde. Mit 122 in den 
Text gedr. Jlolzschn. gr. 8. Leipzig, Felix. 20 mk. 

LITTRE E. et Ch. ROBIN. Dietionnaire de móćdecine, de 
chirurgie, de pharmacie, de lart vetćrinaire et de sciences, qui sy 
rapportent. 14 ed. 2 partie, illustrce de fig. intere. dans le texte 
gr. 8. Paris, J. B. Bailliere et flls. Ouvrage complet 20 fr. 

PETER M. Leçons de clinique medicale. 2 éd. Tome I. Av. 
fig. 8. Paris. Asselin. 15 fr. 

Jahresbericht über die Fortschrifte der A- 
natomie u. Physiologie. Ilerausg. von Prof Dr. HOFMANN u. Prof. 
Dr. SCHWALBE. V. Bd. Literatur 1376. Leipzig 1877, F. © W. 
Vogel. 

£ J. KÖRÖSI: Die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den 
J. 1874 u. 1875 a. deren Ursachen. Berlin 1877. Stuhr. r 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni §. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


hkorespondencyja Redakcyi i Administracji. 


Dr. Ż. K. we Lwowie: Serdecznie dziękujemy. — 
Dr. G. w Warszawie: Rzeczownik „zapaść“ nie jest u 
nas używanym; znanym jest wyraz „zapad“ (collapsus). 
Niemowlęta przy piersi pozostające nazywamy oseskami. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


Przegląd Lekarski Nr. 43. 


Z dnia 27 października 1877. 


1 20 0; LIWE m; 


Gom-Jluvatif 
Au Quinguina et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |< 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od Ff, 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODZYWCZEM BUGEAUD'A, 
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |5% 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gniicu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach ; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i nasładownietwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiegu; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY NEWRALGIE 


7 Duszność, ARCE katary e wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | „gg; 1; . e 1 
nałów oddechowych ustępują po > Ak pa NAA 
użyciu Rurek antiastmatycznych | £095 Snunewra gljnyca Vra = 
p. Levasseura. 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
nale w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 
(Lauréat de VFinstitut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
| w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- | 
PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. | 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C* i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakładam Tow. ltkarskitgu KrUKOWSKICLO. 


VYWTLA TIS 46439 ULA VUV LV VR URU 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow- 
skiego wyszedł 
portret litografowany 


Prof. Dra. MAJERA 


Prezesa Akad, I zniej. 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in foiio. 


Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotóż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 zł. 50 e 
w. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80 ct. 

Dla Prenumeratorów Przegl. 
Lek. i Członków korespondentów Tow. 
lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 e. 


> g 
Kozlkan atropinu. 
Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićm powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michća potwierdzonego przez 
Akademiją lekarska w Paryżu przy lecze- 
niu padaczki, dychawicy istotnej lub kur- 
czowej bólu głowy połowieczym, kaszlu ner-; 
| wowym, macinniey, bicia serea, drgawek, 
bólu żołądka i krziuśca. Z powodu wiełkićj 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się nżywa 
w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mili 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.), 
Aptea Lemaire w Paryzn 14 rue de 
Granmoni. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowskiego. 
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WP BROMURE DE CAMPHRE % 


Du Docieur CLEN 


Lauréal de la Faculté de Médecine 4 Paris 
(PRIX MONTHYON) 

KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Iłysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo= 


AU 


ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdraźnien ner- 
wowych A 


W Paryżu up. CLIN et Ce, ul.Racine, ł4. 

Dostać można. w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


W drukarni LuiWworByretu Jugicu. puu zarzuci dgu. Dleilia. 


W Krakowie, dnia 3 Listopada 1877 r, Rok XVI. 


Wychodzi 
eo sobota 
w objętości 1—1, arkusza. 
Rekopismy zwiacają się tylko 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Nr. 44. 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Hkspedycyja miejscowa 


w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30, 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskiem i w Ces, 
Rosyjskim Urzędy poczt. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


(ena Przeglądu Lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Austryjackićm: 6:60, 3:80, 1:80; 
w Ces. Niemieckićm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i (es. Kosyjskiem. a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Ksr. półrocznie 2%, 
Rsr. na Prowincji: 613 Rsr. — (ena ogloszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 et. 


TREŚĆ: I. SZEPAROWICZ. 4. Kazuistyka chirurgiczna systemu nerwowego obwodowego. a) Mięsak nerwu środkowego. — IT. Z pracowni 


prosektoryjum szpitala lwowskiego. FEIGEL. Wystąpienie glist do jamy brzusznćj i zaplątanie w sieci wielkićj. (Dok.) — III. Z kli- 
niki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTULOW iCZ. Rzadki przypadek ropienia nćrki prawćj 
z następowćm przebieiem ropnia w okolicy lędźwiowej prawćj i wytworzeniem się przetoki ućrkowćj. Operacyja. Polepszenie znako- 
mite. (C. d.) — IV. BLUMENSTOK. Kazuistyka sądowolekarska. 1. Śmierć prof. Zejsznera. (Dok) — V. Oceny i wyciągi. BY- 
LICKI. Zdanie sprawy o zjeździe ginekologów w Mniehowie w r. 1877. — SCIULLBACH. SCHEDE. LANDESBERG. JUST. 
HOFMANN i LUDWIG. — VI. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwu lekarskie krakowskie. — VII. Odcinek: O Otym Zjeździe 
przy rodników i lekarzy niemieckich w Monachijum. Sprawozdanie Dra J. Warschauera. (C. d.) — VIII Hiadomości bieżące. 
z nn on 


l. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz cddziału chirurg. w głównym szpitalu we Lwowie. 


(Ciąg dalszy.) 
4) Kazuistyką chirurgiczna systemu nerwowego obwodowego. 


a) Mięsak nerwu środkowego (nerv. medianus); wycię- 
cie nowotworu wraz z tętnicą ramieniową i kawałkiem 
nerwu 10 cm. długim bez następowego upośledzenia 
czucia *). 


Katarzyna Mareczko, wyrobnica, mająca lat 53, za- 
mężna, wstąpiła na mój oddział w dniu 4 lipca 1876 
z guzem na lewóm ramieniu, który się datował od stycznia 
tego samego roku. Jako przyczynę jego powstania poda- 
wała chora bardzo dokładnie, że własny mąż w gniewie 
w tém samóm miejscu przed fmiu miesiącami ją uszczy- 
pnął, poczóm wśród sińca pozostałego już po 8 dniach 
utworzył się był guziczek wielkości grochu, który odtąd 
ciągle się powiększał. W chwil; wstąpienia chorćj na od- 
dział guz miał wielkość zwykłój pomarańczy, kształt wrze- 
cionowaty, powierzchnię gładką, zbitość mierną i był po- 
ruszalny, a prawidłową skórą powleczony; usadowiony 
w rowku wewnętrznym mięśnia dwugłowego górną grani- 
cą sięgał aż w górną trzecią część ramienia; chora do- 
znawała bardzo przykrych, chwilowych i strzykających bó- 
lów wychodzących od guza a odzywających się najbardzićj 
w palcach ręki zaopatrywanych przez nerw środkowy, przy 
dotykaniu bardzo się potęgujących. Z wyjątkiem upośle- 
dzenia ruchów palca wskazującego, który się dowolnie 
wcale nie zginał w stawach międzyczłonkowych, nie było 
w zakresie mięśni ręki ant przedramienia żadnego pora- 
żenia; również i czucie przedramienia, ręki i palców było 
zupełnie prawidłowe. Tętno sprychowe nie różniło się co 
do siły od tętna odnogi prawćj; nie było tóż ani śladu 
obrzęku, któryby wskazywał na ucisk żylny; w jamie pa- 


*) Rzecz czytana na posiedzenin sekcyi lek. lwowskićj w dniu 
20 pażdziernika 1877 r. 


chowój żadnego obrzęku gruczołów chłoniczych; ogólne 
odżywienie mierne. Rozpoznałem nowotwór wychodzący 
prawdopodobnie z pochewki nerwu środkowego, klinicznie 
tak zwany nerwak, a pod względem histologicznym po- 
dejrzywałem mięsak, wykluczając dobrotliiwą kategoryję 
nowotworów z powodu zbyt szybkiego rozwoju, a raka dla 
braku obrzęku gruczołów. 

W dniu 12/7 wykonałem wyłuszczenie guza w nar- 
kozie sposobem bszkrwawym według Esmarcha. Odsłoni- 
wszy rowek wewnętrzny mięśnia dwugłowego stwierdziłem, 
że nerw środkowy w guzie zupełnie się gubił, następnie, 
że ściana tętnicy ramieniowój była w guz tak wrośniętą, 
że niepodobna było guz wyłuszczyć bez nadcięcia tętnicy; 
przeciąłem więc i podwiązałem tętnicę, a nerw tak u gó- 
ry, jakotóż u dołu przeciąwszy guz wyłuszczyłem. Po obu- 
dzeniu się chorćj z uśpienia badaliśmy wszyscy obecni ko- 
ledzy ciekawie tak czucie, jakotóż 1 ruchy wszystkie dziel- 
nicy przez nerw środkowy zaopatrywanój i ku największe- 
mu naszemu zdziwieniu znaleźliśmy stosunki w tój mierze 
w niczóm niezmienione w porównaniu ze stanem stwier- 
dzonym przed rękoczynem; nadto sprawdziliśmy jeszcze 
zupełny brak tętna sprychowego. Wyłuszczony nowotwór 
był według badania Dra Feigla mięsakiem drobnoko- 
mórkowym. W dniu 22/8 wypuściłem chorą ze szpitala 
zupełnie uleczoną. Kolega M. usiłował za pomocą elek- 
tryczności usunąć sztywność palca wskazującego, lecz na- 
próżno. 

Że wycięty nerw był rzeczywiście nerwem, jakotóż 
że był on nerwem środkowym a nie innym, a następnie 
że był on zupełnie przecięty i wycięty bez pozostawienią 
niteczek, to wszystko nie ulegało najmuiejszćj wątpliwo- 
ści po mikroskopi,nóćm wejrzeniu włókienek na przekroju, 
po grubości przekroju, po położeniu anatomieznem w row- 
ku mięśnia dwugłowego i po skonstatowaniu, że na prze- 
kroju widać było zupełną pochwę na około przekroju, oko- 
liczności które przy bezkrwawćj metodzie Ksmarchowskićj 
nader dokładnie w polu operacyjnóm można bylo widzieć 
i rozróżnić. 

Pomijam wszystkie szczegóły tak operacyi samćj, 
jakotóż przebiegu gojenia po operacyi, a podnoszę z na- 
ciskiem jedynie tę okoliczność, że po wycięciu około 10 
cm. długiego kawałka nerwu środkowego nie dostrzegliśmy 
w dzielnicach przez ten nerw zaopatrywanych takich zbo- 


czeń w sferze rucho-czuciowój, jakich po anatomicznych 
i fizyjologicznych warunkach oczekiwać należało. 

Niniejszy przypadek nie jest odosobniony w litera- 
turze chirurgicznćj; jest on już 5ty z rzędu tyczących się 
właśnie nerwu środkowego. Odnośne zapiski znajdujemy 
w chirurgii Bardelebena z r. 1571 (tom 2, str. 292); 
następnie w rozprawie prof. Pawła Vogta z Gryfii 
która jest umieszczoną w „Deutsche Zeitschrift fir 
Chirurgie“, tom VII, str. 145, pod napisem „Beitrag 
zur Neurochirurgie"; następnie w rocznikach Schmidta 
(tom 125, str. 219 — 224); w sprawozdaniach rocznych 
Canstatta (z r. 1867. Tom II, str. 346); a w najnow- 
szym czasie w kazuistyce Dra Kraussolda pod napisem 
„Beitrag zur Nervenchirurgie" umieszczonćj na str. 449 
„Archiv. für klin. Chir. (Tom XXI. Zeszyt 2gi). 

Historyja tych przypadków jest zbyt zajmującą, aże- 
bym nie miał jéj bodaj pobieżnie dotknąć. 

W roku 1868 wyciął Nólaton u 24-letnićj kobiety 
nerwak nerwu środkowego, przyczóm wyciął kilka cm. 
długi kawałek samego nerwu; oba końce przeciętego ner- 
wu zespoił szwem metalowym, a w najkrótszym czasie po 
rękoczynie powróciły stosunki prawidłowe w sferze rucho- 
czuciowćj. Mogłoby się zdawać, że ten przypadek nie na- 
leży do naszego tematu właśnie z powodu szwu na nerw 
nałożonego, o którym tu mowa, poniżćj jednak wykaże się 
dobitnie, że ten przypadek jest tu zupełnie na własci- 
wêm miejscu. W dniu 22 czerwca 1864 r. odbyła się 
ciekawa rozprawa na posiedzeniu „Socićlć de chirurgie“ 
w Paryżu o nerwobólu, rękoczynach przedsiębranych na 
nerwach i t. d. i wtedy właśnie Honel przeciw wątpli- 
wościom podniesionym przez Verneuila i brokę po- 
wołał się na wymieniony przypadek Nólatona podnosząc 
szczegóły, że po wycięciu nerwu w tym przypadku mogła 
była chora 4 1 óty palec dobrze zginać, że atoli palec 
średni i wskazujący, jakotóż i paluch były zupełnie nie- 
ruchome, następnie, że czucie było zupełnie porażone 
w dzielnicach zaopatrywanych przez nerw środkowy. Na to 
odpowiedział Verneuil bardzo słusznie, że lepićj wobec 
takich faktów otwarcie oświadczyć, że się sprawy nie umić 
wytłumaczyć, aniżeli bez dostatecznóćj podstawy stwarzać 
natychmiast teoryje o rychłozroście nerwów itd.; następnie 
podnosi on tę okoliczność, że nerw odzyskuje funkcyję 
częstokroć po przecięciach i wycięciach bez pośrednictwa 
szwów, nie należy więc bezwarankowo przypisywać zespo- 
jeniu nerwu w takich przypadkach odzyskanie funkcyi. Że 
wątpliwości Verneuila były uzasadnione w tym przypadku, 
okaże się poniżćj. Broca zaś już wtedy zwrócił był uwa- 
gę na tę okoliczność, że ręka ma jeszcze inne gałązki ner- 
wowe oprócz gałązek nerwu Środkowego, które mogą wy- 
tłumaczyć odzyskanie ruchu i czucia. 

W tym samym roku (1864) zdawał Laugier spra- 
wę przed paryską akademiją umiejętności z drugiego 
przypadku przez siebie spostrzeganego. W skutek skale- 
czenia przecięty został nerw środkowy wraz z obu tętni- 
cami przedramienia i kilku mięśniami. Laugier zespoił oba 
końce nerwu środkowego szwem jedwabnym, a już tego 
samego wieczora stwierdzono częściowy powrót czucia i 
ruchu w obwodzie, a w 4 dniu po rękoczynie takowe były 
już zupełnie prawidłowe, podczas gdy przed rękoczynem 
bezpośrednio po skaleczeniu miało być czucie w obwodzie 
zupełnie porażone w dziedzinie należącćj do nerwu środ- 
kowego, a tylko częściowo w dziedzinie nerwu sprychowego. 

Już w roku 1864 podnieśli byli Dr. Kulenburg 
1 Landois (Berl. klin. Woch. Nr. 46 i 47) po doświad- 
czeniach w odnośnym kierunku pod zachętą przypadków 
Nólatona i Laugiera na zwierzętach przedsiębranych pe- 
wne wątpliwości co do mocy przekonywającćj tych dwóch 
przypadków, dopićro Ri chet atoli wyjaśnił całą tajemnicę. 
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W roku 1867 opisał on następujący przypadek: Skut- 
kiem skaleczenia ostrą płytą miedzianą przecięty został u 
młodćj kobiety nerw środkowy na 3 em, nad stawem nad- 
garstkowym w ranie poprzecznój 8 cm. długićj, mimo to 
stwierdził Richet bezpośrednio po przypadku brak jakiego- 
kolwiek upośledzenia czucia, jakotóż i ruchu w dziedzinie 
nerwu środkowego (4 wyjątkiem porażenia małych mięśni 
palucha za pomocą faradyzacyi przez Duchenna stwier- 
dzonego). Spostrzeżenie to skłoniło Richeta do ścisłego 
dochodzenia rzeczywistych stosunków przypadków Nólatona 
i Laugiera, a wynikiem tego było: 1) że Nólaton sam 
szezerze wyznał, a co Richet za wyraźnóm jego zezwole- 
niem podał do wiadomości, że on w swoim przypadku 
dobrze zauważył był podczas rękoczynu, że chory mimo 
wycięcia kawałka nerwu mə postradał był czucia i ruchu, 
że on jednak umyśłnie był zataił to spostrzeżenie z oba- 
wy przed „surową krytyką fizyjologów!* 2) że Laugier 
przed nałożeniem szwu w swoim przypadku zgoła nie ba- 
dał stanu rucho-czuciowego, a dopiśro wieczór stwierdziw- 
szy obecność tak ruchów jak i czucia przypisał wrzekomy 
ten skutek nałożeniu szwu! (patrz Bardele ben sprawozd. 
roczn. Canstatta z r. 1867, tom 3, str. 346 i 347). 
Oba te przypadki więc, a mianowicie Nólatona, bez wąt- 
pliwości zaś przypadek Laugiera z największćm prawdo- 
podobieństwem należą do tój samej kategoryi, do którćj 
i mój wyżćj opisany się zalicza. Nawiasem dodam jeszcze, 
że skutkiem tych opisanych przypadków a w uwzględnie- 
niu wymłków doświadczeń Mulenburga i Landoisa wydał 
Bardeleben wyrok potępiający na ów wynalazek chirurgii 
francuskićj, a mianowicie na „nakładanie szwów na prze- 
cięte nerwy“, a świat naukowy wyrok ten przyjął. Dopić- 
ro w r. 1870 podał Hūter myśl (a raczćj podał ją już 
Richet 1667) zastąpienia bezpośrednich szwów á la Nela- 
ton lub Laugier szwami pośredniemi, przeprowadzanemi 
przez tkankę osłaniającą nerwy (paraneurotische Naht 
indirekte Naht), która to myśl znajduje zwolenników (prof. 
Vogta w Gryfii), a tém bardzićj wobec katgutu, tego dro- 
cennego materyjału chirurgicznego. 

Podejmując wątek przerwanego tematu namieniam, 
że pomijając niektóre inne przypadki, dotyczące innych 
nerwów (np. przypadek Henryka Kiallmarka cytowany przez 
Bardelebena w tym samym roczn. Canstatta, w którym 
to przypadku autor ten wyciął część nerwu łokciowego 
bez zupełnego porażenia następowego, a tylko z następo- 
wóm lekkićm stępieniem czucia w 4 i dym palcu), w naj- 
nowszych czasach opisał Dr. Kraussold jako czwarty 
przypadek tego rodzaju, przypadek z kliniki prof. Hei- 
nekego w Erlandze (w Archiwie Langenbecka ut supra). 
Chłopcu 5-letniemu zaczął się skutkiem silnego ściśnięcia 
ramienia około świąt Bożego Narodzenia 1875 r. rozwijać 
guz, a w miarę jego rozwoju sztywniał palec wskazujący; 
guz doszedł do wielkości jaja kurzego i był przy dotyka- 
niu bolesny; w dniu 27 paźdz. 1876 r. odbył się ręko- 
czyn, rozpoczęty skutkiem mylnego rozpoznania jako cię- 
cie ropnia, poczóm wyłuszczono mięsak i wycięto kawałek 
11 cm. długi z nerwu środkowego. Po operacyi stwier- 
dzono, że z wyjątkiem porażenia zginaczów palca wska- 
zującego, które atoli istniało już i przed operacyją, nie 
było ani porażenia czucia ani ruchu w dziedzinie nerwu 
środkowego. 

Jak już wyżej wspomniałem, piérwszy Broca zwrócił 
był uwagę w owćój dyskusyi na posiedzeniu Soczćłć de chi- 
rurgie na liczne połączenia nerwów między sobą, które 
mogą wytłumaczyć takie zjawisko. Richet podaje tę samą 
przyczynę. Lótióvant dodaje nadto, że co do sfery ru- 
chowćj może zachodzić pomyłka o tyle, że porażenie któ- 
regokolwiek nerwu ruchowego może być zamaskowane 
czynnością innego mięśnia. Kraussold nie posunął naprzód. 


tłumaczenia tego zjawiska, chyba o tyle, że co do sfery 
ruchowój usiłuje swoim przypadkiem objaśnić tłumaczenie 
Letievanta bez uciekania się do jakichkolwiek anatomi- 
cznych nieprawidłowości, a czyni to w następujący sposób: 

Jak wiadomo anatomija rozróżnia dwa mm. zginacze 
palców: jeden powierzchowny (m. flexor sublimis) dla 
pićrwszych i drugich członków 2 — 5 palca. a jeden głę- 
boki (m. flex. profundus) dla ostatnich członków tychże 
palców; oba zginacze palca wskazującego odbierają swe 
gałązki nerwowe od nerwu środkowego; natomiast u pal- 
ców 3go do 5go zaopatruje ten nerw tylko zginacze po- 
wierzchowne, zginacze zaś głębokie, to jest zginacze człon- 
ków końcowych tych palców opatruje n. łokciowy. Wiado- 
mą jest następnie rzeczą z anatomii fizyjologicznój, że 
oba zginacze palców wzdłuż swego przebiegu tak ściśle 
są z sobą wzajemnie połączone tkanką łączną, że trudno 
nawet umyślnie uskutecznić odrębne poruszenie członków 
należących do jednego zginacza bez równoczesnego bier- 
nego, nawet przymusowego poruszenia członków należą- 
cych do drugiego zginacza. Tak więc np. trudno zgiąć 
końcowe członki palców tak, ażeby się nie zginały równo- 
cześnie inne członki palców w pićrwszym stawie między- 
członkowym. Ponieważ zaś końcowe członki 3 — 5 palca 
odbierają swe gałązki od n. łokciowego, odbywają się więc 
przymusowe poruszenia w pićrwszym stawie międzyczłon- 
kowym, nawet mimo porażenia n. środkowego, byle tylko 
nerw łokciowy był czynny; przeciwnie palec wskazujący, 
u którego oba zginacze odbierają swe gałązki nerwowe 
z n. środkowego, staje się nieruchomym wobec porażenia 
n. środkowego. |. «zag : 

Przypadek zrządził. że właśnie kiedy ukończyłem 
niniejszą moją rozprawkę, dostałem do rąk dzieło Ernesta 
Kiistera pod tytułem: „Fünf Jahre im Augusta Hos- 
pital. Berlin 1877“. Na stronicy 239 znajduję w rubry- 
ce: C. Geschwülste 3) Myao-Glto-Sarcom des nervus me- 
di anus, Tastirpation. Recidiv nach einigen Monaten. Am- 
putation des Oberarms. Ten przypadek, a zatém 6ty 
w literaturze. jest najbardziéj pouczający. 

Wyrobnica, 87 lat licząca, miała guz płaski na le- 
wém przedramieniu w górze, od bardzo długiego czasu; 
od 3 lat zaś guz ten zaczął był znacznie wyrastać; ró- 
wnocześnie powstało stępienio czucia w paluchu i palcu 
wskazującym. Dokładnego badania stosunków mięśni ręki 
nie uskuteczniono przed rękoczynem. W dniu 3 kwietnia 
1875 wyłuszczono guz z wycięciem n. środkowego od dol- 
nćj granicy zgięcia łokciowego począwszy aż do granicy 
między środkową a dolną trzecią przedramienia; wyłu- 
szczony guz miał wielkość gęsiego jaja. Po obudzeniu się 
chorćj z uśpienia stwierdzono obecność wszystkich ruchów 
ręki i palców a upośledzenie czucia tylko w ścim człon- 
ku palca wskazującego. Już w dniu 17 sierpnia powróci- 
ła ta sama chora do szpitala z recydywą. Wykonano na- 
ówczas odjęcie odnogi w ramieniu i ta to właśnie okoli- 
czność czyni ten przypadek najbardzićj pouczającym, al- 
bowiem zbadano dokładnie stosunki anatomiczne dziedzin 
przez n. środkowy opatrzonych. Na odnodze odjętój znale- 
ziono wszystkie mięśnie zaopatrywane przez n. środkowy 
i to tylko te, a nie inne, w stanie stłuszczenia i zaniku. 
Küster wymienia je szczegółowo. Okoliczność, ze mimo 
takiego stanu chorobowego mięśni wszystkie ruchy istnia- 
ły po dokonanym rękoczynie, tłumaczy Kister w myśl 
Lótióvanta (Traité des sections nerveuses, Paris 1873, 
pag. 39 i 40.). Według tego tłumaczenia były wprawdzie 
zmiany w czynnościach mięśni, lecz zamaskowane, „ponie- 
waż jedna gromada mięśni wyręczą drugą (Motilitć et 
sensibilité supplćes Ićtićvanta) i tak np. porażone wkrę- 
cacze przedramienia zastępują mm. barku i zginacze ra- 
mienia; zginanie ręki uskutecznia, mimo porażenia m. 
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zginacza ręki sprychowego, m. zginacz łokciowy, opatrzo- 
ny przez n. łokciowy; zginanie piérwszych członków pal- 
cowych mm. międzykostne wewnętrzne itd. Okoliczność, 
że po wycięciu n. środkowego odnośne stosunki zgoła się 
nie zmieniły, tłumaczy Küster bardzo przystępnie w ten 
sposób, że w miarę rozwoju guza, a tóm samóm w miarę 
postępującego upośledzenia czynności n. środkowego mię- 
śnie zastępcze mogły rozwinąć się silniėj i objąć w zu- 
pełności zadanie mięśni pozbawionych swych czynności. 

Należy przyznać, że takie tłumaczenie jest zupełnie 
rozumowe i wystarczające, lecz tylko odnośnie do strony 
ruchowćj. Względem strony czuciowćj pozostajemy konie- 
cznie w alternatywie: albo anatomicznych nieprawidłowo- 
ści unerwienia, albo licznych połączeń (anastomóz) ner- 
wów: środkowego, łokciowego i sprychowego między sobą; 
niepodobna bowiem przypuścić możliwości przedmiotowego 
czucia w obec braku przeprowadzających gałązek nerwo- 
wych. W każdym zaś razie nie należy takie połączenie 
uważać za prawidłowe, ałbowiem podobne spostrzeżenia 
musiałyby się co najmnićj częścićj zdarzać; tak np. jest 
rzeczą wiadomą, że przypadkowe przecięcie n. łokciowego 
podczas wypiłowania stawu łokciowego pociąga za sobą 
prawie zawsze porażenie czucia w małym palcu. Nieda- 
wno temu doświadczyłem tego, a chora moja nie odzy- 
skała czucia w 5 palcu w ciągu mój kilkumiesięcznój ob- 
serwacji. Z drugićj zaś strony zdarzają się przeciwne 
spostrzeżenia co do tego samego n. łokciowego, jakkolwiek 
nader rzadko. Do takich należy wyżej wspomniany przy- 
padek Henryka Kiallmarka. Następnie nie zna literatura 
chirurgiczna podobnych spostrzeżeń w zakresie innych 
większych pni nerwowych np. n. kulszowego. Spostrzeże- 
nia więc tego rodzaju, jak niniejsze, które jest przedmio- 
tem tćj rozprawki, należą do wyjątkowych i polegają naj- 
prawdopodobnićj w sferze ruchowej na owój motiltć sup- 
plée Lóbićvanta, a w sferze czuciowój na licznych połą- 
czeniach w obwodzie gałązek nerwów między sobą w myśl 
Broki i Richeta. 


ll. Z pracowni prosektoryjum szpitala lwowskiego. 


Wystąpienie glist (ascaris lumbricoides) do jamy brzu- 
sznój i zaplątanie w sieci wielkićj. 


Opisał Dr. Longin Feigel. 


Prosektor szpitala powszechn. lwowskiego. 


(Dokończenie.) 


Najliczniejsze opisy tyczą się jednak tych przypad- 
ków, w których glisty przejść miały przez ściany jelita 
do jamy brzusznćj, sprawiły zapalenie ograniczone otrze- 
wny, ścian brzusznych i wyszły wreszcie przez skórę wraz 
2 ropą na zewnątrz. Obok innych np. opowiada Cazin 
(Cannstadt Jahresber. 1852. 1V. 845.) przypadek. w któ- 
rym u dziewczyny 5 letniej w prawóm podbrzuszu pow- 
stał obrzęk mały ograniczony, z którego wyjęto 2 wiel- 
kie glisty, poczóm rana się zagoiła; Dechambre (Gaz. 
med. ital. Stati Sardi) przypadek u 10-letniego dziecka, 
w którym po silnych ogólnych i miejscowych przypadach 
wystąpiło 6 glist przez skórę okolicy pępka, przyczóm nie 
zauważano ropy, tylko nieco kału. Contini (Antologia 
med. Gennaja 1534.) opisuje u chorego, który poprzednio 
cierpiał na bóle w brzuchu i rozwolnienie, wytworzenie 
się guza małego w okolicy pachwiny, który trwał 26 dni, 


poczem się zaczerwżenił, pękł i wysączył nieco gęstćj ro- 
py. Na drugi dzień powstała bolesność i sączyła się poso- 
ka, a przy badaniu napotkano żywą glistę zwiniętą, którą 
siłą wyciągnięto; w następnych dniach wyszły tą drogą 
jeszcze 2 glisty. Sam autor uważa chorobę ową za prze- 
puklinę. Grafte (Protoc. d. Cresellsch. f. Natur- u. Heilk. 
„Dresden ) opisuje u chorój w okolicy pachwiny guz, który 
przepękł i zawierał 80 glist. Autor uważa chorobę za nie- 
wątpliwą przepuklinę. Chora wyzdrowiała. Prof. Fleisch- 
mann (Hufelands Journal 1830.) traktował 4-letnią 
dziewczynkę przez 14 dni środkami przeciwrobacznemi, 
lecz nadaremnie. W kilka dni potćóm dziecko skarży się 
na ból pod pępkiem, mówiąc, że „ją kąsa“. Skarga ta 
trwała kilka dni, aż wreszcie wytworzył się guz płaski, a 
w nim otwór wielkości soczewicy, którym wyszła ropa 
posokowata i glista. Po 3 tygodniach dzićcię umarło. Sek- 
cyja wykazała jelito biodrowe, niedaleko od początku, na 
przestrzeni 6 centówki przyklejone dość mocno do prze- 
dnićj ściany brzusznćj. W środku tego miejsca otwór roz- 
ległości grochu, a podobny w otrzewnćj, który prowadzi 
2” pod pępkiem do wrzodu, nad którym i skóra na prze- 
strzeni /,” rozpadła. Autor dowodzi, że przedziurawienia 
te powstały nie z innćj przyczyny, jeno przez glistę, któ- 
ra przedziurawiła jelito. Podobny przypadek opisuje Die- 
go Girone (Schmidts Jahrb. T. 21.) w którym u 14 
letniego chłopca zołzowatego wejrzenia wyszło z ropnia, 
w oddaleniu 4” od pępka, wraz z kałem 5 glist, poczóm 
chory wyzdrowiał; jakotóż Nicolich ((raz. de Milano 
1845. Nr. 1L) u kobiety 25-letnićj. Combe (Bullet. de 
therap. 1944.) podaje następujący przypadek: u kobiety 
36-letnićj powstała gorączka, bóle i różycowe zaczerwienie- 
nie podbrzusza. Trzeciego dnia utworzył się w okolicy 
pachwinowćj obrzęk bolesny, przechodzący na odnogę pra- 
wą. poczóm wystąpiły wymioty, tętno drobne. Zatkanie 
stolca istniało od początku. 12go dnia powstał ropień na 
wewnętrznój powierzchni uda, 4“ pod pachwiną, który 
pękł i wysączył ogromną ilość kałem cuchnącćj cieczy. 
W ropniu znaleziono glistę, a późnićj jeszcze 9 glist ży- 
wych. Wedle autora sprawa chorobowa była zapaleniem i 
przedziurawieniem jelit przez glisty (naszóm zdaniem prze- 
pukliną). Dworzak (Osterr. Zeitschrift f. prakt. Heilk. 
VII. 44. 1861.) opisuje przypadek u 60-łetnićj kobiety 
gruźliczćej,j w którym po bólach i zatkaniu 14-dniowćm 
stolca powstał obrzęk w pachwinie lewéj, w którym na- 
potkano ropę i liczne glisty. Według autora istniały Wrzo- 
dy gruźlicze, powstało przyklejenie jelit do ścian brzu- 
sznych i zapalenie takowych. Prof. Pinger ze Lwowa 
(Osterr. Zeitschft. f. prakt. Helk. VIII. 16. 1862.) opi- 
suje 2 podobne przypadki po owrzodzeniach jelit durzy- 
cowych. Liczna literatura podobnych przypadków, którą tu 
zresztą niepodobna przedłużać, znajduje się w dziele Rich- 
tera „Grundriss d. inneren Klinik“ 2 Aufl. s. 911. 

W przypadkach tych widzimy po części wprost po- 
daną przyczynę przedziurawienia jelita, jak wrzody gru- 
źlicze, durzycowe, lub też były to przypadki przepukliny 
pępkowćj. pachwinowćj, udowej (Davaine na 47 przypad- 
ków ropni glistowych znalazł, że 40 znajdowało się w o- 
kolicy pępkowćj lub pachwinowćj, gdzie najczęścićj zda- 
rzają się przepukliny). W innych wreszcie opisanych przy- 
padkach musimy wedle opisów przypuścić owrzodzenia 
mieszkowe jelit na podstawie zołzowćj (Siebenhaar), wrzu- 
dy okrągłe żołądka, owrzodzenia nieżytowe przewodu żół- 
ciowego przy schorzałćj wątrobie; że zaś w takich przy- 
padkach często przy sekcyi brzegi owrzodzenia nie przed- 
stawiają śladów zapalenia, jakto zaczerwienienia, obrzmie- 
nia, wypociny, powszechnie wiadomo; nie przemawia więc 
to wcale za tém, ażeby otwory te zostały dlatego li przez 
glisty sprawione, chociaż z drugićj strony zaprzeczyć nie 
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można, że już schorzałe, owrzodziałe i ścieńczałe miejsca 
jelita mogły ruchami glisty do reszty się rozpaść i że 
otwór w ten sposób powstał. 


Przypadek, który podaję do wiadomości szan. kole- 
gów, tyczył się 20-letniego męzczyzny, przyjętego na od- 
dział męzki chor. wewn, szpitala powsz. lwowskiego dnia 
23go grudnia 1876 r. z rozpoznaniem durzycy brzusznćj 
i zapalenia ostrego opłucny po stronie lewćj; jest on od 
tygodnia chory; przytomność utrzymana. Dnia 3go stycznia 
1877 r. gorączka, która się dotychczas mocno utrzymywa* 
ła, opadła; rozwolnienie od początku istniejące również ustę- 
puje, a stan ogólny odtąd lepszy. Dnia 7go stycznia cho- 
ry wymiotuje czarnym, brunatnym płynem; upadek sił nie- 
znaczny. Dnia 25go stycznia wymioty się ponawiają; cho- 
ry przytomny. Na pytanie o swoje zdrowie odpowiada, że 
„miałby się nieźle, gdyby nie glisty, które mu chodzą po 
brzuchu i które sprawiają mu bółe i nieprzyjemne uczu- 
cie; czuje on bowiem, jak chodzą ony w brzuchu“, Od 
25go stycznia upadek sił znaczny, rozwolnienie, w skórze 
twarzy, tułowiu i odnóg występują liczne wybroczynki, za- 
pad, 31go stycznia śmierć. 

Sekcyja zwłok wykonana dnia 1go lutego wykazuje: 
Męzczyzna wzrostu średniego, krępćj, silnej budowy ciała, 
dość dobrze odżywiony, skóra blada; na szyi, klatce pier- 
siowój i odnogach liczne drobne wybroczyny tak w tkance 
skórnćj, jak podskórnój i plamy sinawe, drobno porozrzu- 
cane. Mózg obficie w krew zaopatrzony, jak zwykle w du- 
rzycy, zbitszy, twardo-elastyczny. W jamie opłucny lewój 
do 100 grm. wypociny wtóknikowo-ropiastćj, którą pokry- 
ta tóż i opiucna płucowa. Oba płuca w przednich czę- 
ściach surowiczo zbrzęknięte, w tylnych ocieklinowo-prze- 
krwione. Sledziona w dwójnasób powiększona, żółtawa, 
krucha, miękka. Gruczoły kreskowe obrzękłe do wielkości 
orzechów laskowych, miękkie, żółtawo-białe, szczególnie 
w obrębie jelita biodrowego. W jelicie biodrowóm tuż 
koło zastawki Baubiniego wrzód podłużny, 3 em. długi, 1 
cm. szeroki, o dnie do warstwy mięsnćj sięgającem, gład- 
kióm, bladćóm, o brzegach nieco podminowanych, lekko 
obrzmiałych, blado-różowych, zygzakowatych. W odległo- 
ści 11 cm. od zastawki Bauhiniego wrzód poprzeczny, nie- 
regularnie wyżarty w błonie śluzowćj, 2 cm. długi. Brze- 
gi błony śluzowćj wyżartej blade, ostre, nieobrzękłe, dno 
sięgające do warstwy mięsnćj blade, zupełnie gładkie. 
Podstawa tego wrzodu cieńczeje jednak od brzegów błony 
śluzowój ku środkowi coraz to bardzićj, aż wreszcie w sa- 
mym środku cała grubość warstwy mięsnój wraz z otrzewną 
są przedziurawione, Otwór ten w jelicie ma średnicy 0:8 
cm., brzegi jego są zupełnie gładkie, ostre, cienkie. Otrze- 
wna w około tego otworu na przestrzeni talara pokryta 
cieniutką błonką wrzekomą, włóknikową. Prócz tych znaj- 
duje się w jelicie biodrowóm kilka płytkich owrzodzeń 
błony śluzowćj, do błony podśluzowćj sięgających poprze- 
cznie ułożonych podłużnych, rozległości małych fasoli, nad 
któremi otrzewna podobne okazuje błonki wypocinowe. 
W sieci większćój 18 cm. wysokićj. prawidłowo cienkićj, 
nieco tylko tłuszczem obrosłćj, po stronie jéj prawćj, od- 
powiednio okolicy kątnicy, wplątaną jest w oddaleniu od 
brzegów sieci na 4 cm. glista 20 em. długa tak, że środ- 
kiem swego ciała, w długości 4 cm., zawikłaną jest w o- 
koło w utkaniu sieci tak silnie, że nie daje się bez nacią- 
gania sieci poruszać. W odległości 10 cm. od tego miej- 
sca na lewo, a 2 cm. od brzegu wolnego sieci wielkićj, 
wplątana jest w utkaniu jój druga glista 14 cm. długa, 
w tylnój części ciała kulisto zwinięta. wolnićj tylko nieco 
od poprzednićj glisty utkaniem sieci otoczona. Otrzewna 
jest lekko zmętniała, bez połysku, zresztą blada. Na zwo- 
jach jelit cienkich leżą w okolicy pępkowój 4 glisty nie- 


żywe, równo wyciągnięte, długości 16 — 20 cm. W jamie 
miednicy małćj około 100 grm. czystćj, płynnćj, białćj 
ropy bez śladu domieszki kału. 

Okaz anatomiczny przypadku tego zachowano w zbio- 
rze prosekt. szpit. powsz. lwowskiego. 

Przypadek ten jest z wielu względów ciekawy. Naj- 
pierw byłby to trzeci z rzędu znany mi przypadek zaplą- 
tania się glist w utkaniu sieci wielkićj. W każdym razie 
więc przypadek rzadki. Droga do jamy otrzewny utworzo- 
ną była wrzodem podurzycowym, lecz ciekawym przezto, że 
noszącym obecnie cechy tylko wrzodu głębokiego nieżyto- 
wego, jak i inne pomniejsze i powierzchowne owrzodzenia 
opisane w błonie śluzowćj, podczas gdy wrzody właściwe 
durzycowe, tj. nacieki i owrzodzenia kęp gruczołów Peye- 
ra już się wygoiły zupełnie lub były na wygojeniu, jak 
wrzód opisany obok zastawki Bauhiniego. I tu, jak w przy- 
padkach Siebenhaara, Becquerela, widzimy brzegi otworu 
w jelicie zupełnie gładkie, bez strzępków, blade i bez 
śladu oddziaływania zapalnego, a pomimo obszernego w je- 
licie otworu i ciągłego rozwolnienia, a więc kału w jeli- 
cie płynnego, brak w jamie brzusznój choćby śladu wy- 
stąpienia kału. Szczegóły te stanowią jednak dowód, jak 
nie należy otworów takich w jelicie pojmować jako pow- 
stałe li skutkiem przedziurawienia przez glisty, a popie- 
rać takie przekonanie brakiem oddziaływania zapalnego 
brzegów, brakiem kału w jamie brzusznćj itp. Ciekawóm 
pozostaje tóż w każdym razie uczucie podmiotowe chore- 
go, który żalił się na chodzenie glist po jamie brzusznćj, 
na kilka dni przed śmiercią, a co mu miało bardzo do- 
kuczać. Przypad taki powtarza się bowiem w przypadku 
Fleischmana a jest w obecnym przypadku tém wiarygo- 
dniejszym, ile że podawał go chory dorosły, zupełnie przy- 
tomny, a o zmyślanie nie mogący być posądzonym, 


Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie. 


1l. 


Rzadki przypadek ropienia nćrki prawćj z następowóm 
przebiciem ropnia w okolicy lędźwiowćj prawćj i wy- 
tworzeniem się przetoki nćrkowćj. Operacyja. Pole- 
pszenie znakomite. 


Skróślił Dr. Ferdynand Obtnłowicz, 
Asystent tójże kliniki. 


(Ciąg dalszy.) 


Dnia 10 lutego przybył chory po raz wtóry na kli- 
nikę prof. Rosnera, a stan jego w pićrwszych dniach 
pobytu w zakładzie był następujący: 

Mężczyzna wzrostu średniego, wychudły, niedokre- 
wny, cery twarzy bladćj, nie okazuje w narządach wewnę- 
trznych umieszczonych w klatce piersiowćj i jamie brzu- 
sznćj żadnych zboczeń. Co do cierpienia narządu moczo- 
wego, to macanie i opukiwanie przedsiębrane kilkakrotnie 
po nad spojeniem kości łonowych wykazuje lekki ból wzma- 
gający się nieco za silniejszym uciskiem; odgłos wypukowy 
bębenkowy świadczy o tóm. że pęcherz jest prawie zaw- 
sze próżny. Odpowiada to w zupełności i tym razem par- 
ciu na mocz, na jakie chory się uskarża, musi bowiem 
mocz oddawać bardzo często, tj. 3 — 4 razy na godzinę. 
Badanie cewki moczowćj, nie wykazuje żadnćj wydzieliny 
chorobowćj z samejże cewki pochodzącćj, a zgłębnik me- 
talowy Nr. 10 wchodzi z największą łatwością do pęche- 
rza. Zwężenia przeto żadnego nie wykryto, tak tym 
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razem, jak i za piórwszym pobytem chorego w zakładzie 
klinicznym. Badanie przez kiszkę stolcową podjęte nie wy- 
kazuje żadnego zboczenia chorobowego w gruczole kroko- 
wym, ani w pęcherzykach nasiennych, które dobrze wyba- 
dać można jako woreczki nieco może rozdęte i próżne. 
Rozbiór chemiczny moczu kilkakrotnie dokonywany w pra- 
cowni prof. Stopczańskiego wykazuje rezultat taki jak 
dawnićj, tj. oddziaływanie obojętne lub kwaśne, barwę 
blado wino-żółtą e. g. 1012, osad zwiększony. Barwiki: 
urochrom w iiości zmniejszonćj, indikan w ilości dość sil- 
nie zwiększonóćj Mocznik i kwas moczowy, jakotóż fosfo- 
rany ziemne w ilości słabo zmniejszonćj, chlorki i siarka- 
ny prawidłowe. Biąłka ilość mała, czasem dość znaczna, 
w ogóle jednak ilość jego odpowiada ropie zawartój w mo- 
czu w ilości większćj lub mniejszćj. Węglanu amonowego 
ślad „przytępiający nieco lub nawet zobojętniający kwaśne 
oddziaływanie moczu. W osadzie ciałka ropy w ogóle 
w dość znacznćj ilości, mało ciałek krwi i przybłonka bru- 
kowego. Nigdy nie udało się wykryć wałeczków, ani przy- 
błonka charakterystycznego miedniezek nórkowzch ani 
wreszcie szczątek z miąższu nórkowego. Ilość moczu na 
dobę wynosi przeszło 2,000 cm. sześć., chory bowiem do - 
znuje częstego pragnienia i gasi je znaczną ilością wody; 
T to mocz często jest blady, a ciężar gatunkowy jego 
niski. 

Rozbiór moczu zatóm wykazuje, że sprawa ehoro- 
bowa zajmująca miedniczki nórkowe dotąd się nie ukoń- 
czyła, lecz trwa bez przerwy i obok zmian w miąższu 
nćrki prawćj przyczynia się do wyniszczenia sił chorego. 
To tóż najbardzićj interesującą częścią badania chorego 
było wykrycie, jak się zachowuje ów obrzęk znacznych 
rozmiarów zajmujący nórkę prawą i jakim następowym 
cierpieniom ulegla okolica lędźwiowa po tejże samćj stro- 
nie. W tym względzie badanie przez powłoki brzuszne 
wykazuje tylko po stronie prawój, w głębi poniżój łuku 
żehrowego w miejscu odpowiadającóm nerce prawój obrzęk 
płaski, gładki, przy naciskaniu bolesny, który jednak przed- 
stawią zaledwie ślad tego obrzęku o kształtach nórki po- 
większonćj, jaki można było wybadać w maju i czerwcu 
roku ubiegłego; obecnie wielkość jego zaledwie dochudzi 
do rozmiarów zwykłój pięści. Po stronie lewćj nie można 
wykryć w okolicy nórkowej ani z przodu, ani z tylu ża- 
dnego zboczenia. 

W samym jednak środku okolicy lędźwiowój prawćj 
tj. w środku przestworu między żebrem ostatnióm, a grze- 
bieniem kości biodrowój prawój w odległości 11 em. od 
kręgosłupa widać otwór obrąbiony ziarniną bladą, wiotką, 
który prowadzi wgłąb do przetoki. Zgłębnik przezeń wsu- 
nięty dochodzi do okolicy nórki prawój na 77, cm. w głąb; 
czasem jednakowoż nie idzie on w kierunku prostym ku 
nórce, tylko zbacza ku dołowi i zewnątrz, a wtenczas ko- 
niec zgłębnika można dobrze wyczuć przez powłoki brzu- 
szne. Prawdopodobnie zatóm przetoka jest rozgałęzioną, a 
boczne te zagięcia przetoki wytworzyły się skutkiem 
zatrzymywania się ropy między warstwami części miękkich 
pokrywających nórkę. Z ujścia lędźwiowego przetoki wy- 
pływa codziennie ropa w dość znacznćj ilości, bo do 30 
grm.. nie cuchnie ona, lecz czasem jest brudno-cisawą, 
zabarwioną rozłożonym brocznikiem krwi. Co jest jednak 
rzeczą nadzwyczaj ciekawą, to przedewszystkićm ta okoli- 
czność, iż ropa jest pomięszaną z moczem, a obe- 
cność moczu w ropie lubo wprawdzie w ilości nader nie- 
znacznój wykazały niewątpliwie badania  przedsiębrane 
w pracowni prof. Stopczańskiego. Już nawet bez ścisłych 
badań chemicznych można było wykazać mocz w ropie 
wyciekającćj z przetoki; jeżeli się bowiem przez dni kilka 
z rzędu zbierało ropę wyplywającą z przetoki, to po od- 
staniu się jéj w kieliszku można było z łatwością dostrzedz 


dwie warstwy płynne, z których dolna gęstsza barwy żół- 
tój odpowiadała ropie, a górna po nad nią się unosząca 
barwy jasno-żółtćj, przeźroczysta, już samą wonią chara- 
kterystyczną mocz zdradzała. Po przesączeniu ropy udało 
się kilkakrotnie w przesączu wykazać składniki moczu, 
mianowicie indikan i kwas moczowy, a nawet barwiki ro- 
ślinne przechodzące do moczu. Celem wybitniejszego spraw- 
dzenia mianowicie, że ropa wypływająca z przetoki jest 
w istocie z moczem zmięszaną, zadawawano choremu przez 
dni kilka proszki z rzewnia chińskiego, a badanie po 3 
dniach przedsiębrane współnie z kol. Aleksandrowiczem, 
asystentem chemii lekarskićj, wykazało tak w moczu od- 
danym cewką, jak i w przesączu ropy pochodzącój z prze- 
toki barwiki rzewniowe. 

W obec takiego obrazu chorobowego i umiejętnych 
rozbiorów chemicznych, nie można było ani na chwilę 
wątpić, że przetoką wypływa ropa z moczem zmięszana, 
że przetoka ta zostaje w związku z nórką czyli, że jest 
przetoką lędźwiowo-nórkową, jakotóż, że nie cała nórka 
zropiała, tylko że jeszcze większe lub mniejsze jéj resztki 
mocz wydzielają. Co do badań drobnowidowych samójże 
ropy wypływającćj przetoką, to poszukiwania przedsiębra- 
ne kilkakrotnie w pracowni kol. zast. prof. Dr. Browicza 
i łaskawie przez niego stwierdzone nie wykazały prócz cia- 
łek ropy żadnych szczątków miąższu nerkowego. 

Co się tyczy innych funkcyj, to chory ma apetyt 
znakomity, stolec 1 — 2 razy na dobę; osłabienie niezbyt 
znaczne. waży 91 funtów. 

Przebieg ciepłoty od chwili przybycia chorego do 
zakładu klinicznego aż po koniec marca rb. przedstawiał 
następujące wahania: 

12 lutego stan bezgorączkowy ciepł. w. 37:5, tętno 72. 
20 „ dreszcze i gorączka. C. w. 40:00, tętno 72, 
2d >, F M C. w. 39:5, tętno 88. 

Zalecono choremu chinin 0:70 dziennie 1 dyjetę po- 
żywną tj. ścisłą mlóczną, kotlet i kawę. W dniach na- 
stępnych utrzymuje się tylko stan lekko-gorączkowy tj. 
ciepłota wieczorna dochodziła do 385, a z rana najwyżćj 
do 38:00, nieraz zaś opadła do 370, tj. nastąpił już 
stan bezgorączkowy. Celem zmniejszenia parcia i zmniej- 
szenia ilości ropy w moczu się pojawiającej, podano cho- 
remu prócz środków wzmacniających (chinin z żelazem) 
lek tak gorąco przez Edleffsena zalecany tj. chloran 
potasowy w rozczynie 1000 i 200 wody, co dwie godziny 
łyżkę stołową, lecz nie zauważano skutków pomyślnych, 
a z powodu biegunki przez ten środek wywołanćj musiano 
go wreszczie ro tygodniu usunąć i zastąpić kwasem gar- 
bnikowym 0'70 dziennie. 

Ponieważ gorączkę pojawiającą się od czasu do cza- 
su przypisywano stagnacyi ropy w przetoce, przeto kilka- 
krotnie rozszerzano otwór i odcinek zewnętrzny przetoki 
za pomocą laseczek z błaszeńca palczastego i gąbek pra- 
sowanych, lecz otwór z początku szeroki zwężał się wkrót- 
ce, a nadto ponieważ nie wchodził często głębićj, niż na 
4 — 5 cm., przeto także tylko odcinek zewnętrzny prze- 
toki zdołano chwilowo rozszerzyć, część zaś jćj wewnętrzna 
pozostała w stanie pierwotnego zwężenia i zagięcia. Dla- 
tego téż i kawałek drenu do przetoki wsunięty nie uła- 
twił odpływu ropy, którćj ilość od 16 marca tak znacznie 
się zmniejszyła, że zaledwie przy dwukrotnóm opatrywaniu 
dziennie kilka jéj kropel z głębi wycisnąć można było. 
Mimo to ciepłota nie przechodziła 38:5 wieczorem, a tyl- 
ko 20 marca podniosła się do 40:5 z powodu zatkania 
kałowego, gdyż po zadaniu 40:00 grm. oleju rącznikowe- 
go zaraz nazajutrz ciepłota obniżyła się do 37:1. 

W obec takiego stanu rzeczy nałeżało myśleć ko- 
niecznie o ratowaniu chorego za pomocą zabiegów opera- 
cyjnych, a zapatrywania pod tym względem znajdzie ła- 


skawy czytelnik tuż poniżej w wykładzie rozjaśniającym 
obecnie cały już przebieg sprawy chorobowćj, która roz- 
poczęła się wiewiórem, a skończyła ropniem w nórce pra- 
wćój, a wreszcie przetoką nórkową. 

23 marca mianowicie przedstawiłem chorego na po- 
siedzeniu Towarzystwa lekarskiego, a opowiedziawszy wy- 
datniejsze szczegóły historyi choroby znane już szan. czy- 
telnikom objaśniłem stan choroby w sposób następujący: 

Cierpienie obecne chorego zawdzięcza swój początek 
zwykłemu wiewiórowi i stanowi o jeden więcćj dowód na- 
der smutny świadczący o tóm, jak zgubne następstwa po- 
ciąga za sobą zaniedbanie choroby nawiedzającój tak czę- 
sto zwłaszcza młodszą generacyję ludności. Jak się to 
nieraz zdarza, do nieusuniętego cierpienia cewki moczo- 
wćj przyłączyło się zapalenie pęcherza a zwolna i zapale- 
nie miedniczek nórkowych. Choroba jednak nie skończyła 
się, jak to zazwyczaj się zdarza, na tym okresie, lecz o- 
brała sobie przebieg wyjątkowy, tj. w miąższu nórkowym 
potworzyły się najpierw drobne ropnie wielkości prosa, 
które wzrastając pozlewały się z sobą i zamieniły wresz- 
cie miąższ nórkowy w jedną wielką jamę ropną. Przyczy- 
ną wytworzenia się sprawy ropnój w miąższu nórki mo- 
gło być draźnienie ustawiczne przez sprawę zapalną zaj- 
mującą miedniczkę nórkową, zatrzymywanie się i rozkła- 
danie się moczu doznającego chwilowćj przeszkody w od- 
pływaniu moczowodem skutkiem obrzęku błony śluzowćój roz- 
pulchnionćj tak miedniczki nórkowój, jak i moczowodu. 
Tłumaczenie to teoretyczne znajduje najzupełniejsze po- 
parcie tak w analogicznych przypadkach zakończonych 
śmiercią i podanych umiejętnym oględzinom na stole sek- 
cyjnym, jakotćż w przebiegu niniejszego cierpienia. Od 
11 — 29 kwietnia chory gorączkuje silnie, doznaje wie- 
czorem dreszezów, bólu głowy i nudności; nórka prawa 
obrzmiewa do wielkości blisko połowy główki noworodka, 
jest bolesną przy naciskamiu, powierzchnia jéj przodkowa 
gładka i napięta, brzeg dolny zaokrąglony, ostro odgra- 
niczony. Nagle 29 kwietnia 1876 r. ropień nórkowy pęka 
i w moczu pojawia się ogromna ilość ropy w postaci kru- 
pek, odpowiednio temu obrzęk nórkowy się zmniejsza, 
ból w podżebrzu prawćm mniej choremu dokucza, a ścia- 
na przodkowa obrzęku zawsze gładka nie jest tak mocno 
napiętą. Lecz ropa nie ma swobodnego odpływu przez 
moczowód, a przyczynę tego można znów wytłumaczyć 
z rozszerzenia się chorobowego miedbiezki nórkowćj, któ- 
rój błona śluzowa rozpulchniona obejmuje znaczną ilość 
ropy napływającćj z ropnia w samym miąższu nórkowym 
umieszczonego. Rozdęcie takie, podobnie jak w puchlinie 
nórkowój pominąwszy juź samo rozpulchnienie zapalne 
błony śluzowćj, zwęża wejście do moczowodu, a ropa znaj- 
duje swobodny odpływ dopićro wtenczas, kiedy nagroma- 
dzi się jéj znaczna ilość 1 parcie ościenne przezwycięży 
zastawkowato może zatkany otwór. Tłumaczenie to licuje 
najzupełnićj z przebiegiem choroby, ropa bowiem pojawia 
się od czasu do czasu naraz w większój ilości w moczu, 
a w przestankach, w których ilość ropy jest bardzo ską- 
pą, chory gorączkuje, uskarża się na ból w podżebrzu, 
obrzęk wzrasta, ściany jego się napinają i znów potóm 
następuje ulga, kiedy znaczniejsza ilość ropy w moczu się 
pokaże. Lecz obecność ropnia w samćj nórce nie jest o- 
bojętną dla tkanki łącznój i tłuszczowćj otaczającćj nórkę 
dookoła. Czy to przez proste sąsiedztwo, czy tóż co jesz- 
cze bardzićj odpowiada obecnemu stanowi chorego, przez 
przebicie rozcieńczałćj torebki włóknistćj obejmującćj nór- 
kę przez ropę zatrzymującą się tak często wewnątrz nórki 
powiększonćj, powstaje zapalenie dookoła nórki. Zapalenie 
to kończy się znów ropieniem, a szczęściem dla chorego 
ropień nie przebija się ani do jamy otrzewnćj, ani do ja 
my opłuenćj lub do płuca, ani nie opuszcza się wzdłuż 


moczowodu do jamy miednicy małéj lub w okolicę pa- 
chwinową, jak to nieraz się zdarza, lecz znajduje swobo- 
dny odplyw w okolicy lędźwiowćj prawój przez otwór no- 
żem felczera tamże zrobiony. W ten sposób obecnie nór- 
ka prawa komunikuje z jednćj strony przez przetokę z o- 
tworem znajdującym się w okolicy lędźwiowój prawój, a 
wyrazem téj komunikacyi jest mocz wydzielający się przez 
przetokę wraz z ropą; Z drugićj strony zaś komunikuje 
przez moczowód z pęcherzem i cewką moczową. Chory 
zatóm we wspomnianym kierunku jest niejako na wskroś 
przedrenowany. Że przetoka nórkowa nie zawdzięcza 
swego początku jedynie tylko zapałeniu kołonórkowemu, 
które rzeczywiście nieraz przyłącza się do zapalenia mie- 
dniczek nórkowych bez pośrednictwa sprawy ropaćj w sa- 
mym miąższu nórkowym, udowodnić można powyżćj wy- 
szczególnionemi przypadami przemawiającemi zbyt oczy- 
wiście za ropieniem w nórce samćj, nadto potwierdza to 
przedewszystkióm obecność moczu w ropie wypływającćj 
z przetoki. Gdyby bowiem istniało tu tylko zapalenie ko- 
łonćrkowe, to pominąwszy już w pićrwszćj części historyi 
choroby tak szczegółowo rozebrane przypady, obrzęk zaj- 
mujący nórkę nie miałby téj charakterystycznój nórkowa- 
téj postaci, lecz byłby rozlany, płaski, chropowaty, bez 
granic ostrych, a ropa musiałaby nadżerać istotę nórkową 
przebiwszy jéj pochewkę tęgo- -włóknistą, na co nie znala- 
złem ani jednego przykładu w literaturze odnoszącćj się 
do tego rodzaju spraw zapalnych. Daleko zaś łatwiejszą 
do pojęcia jest rzeczą, jeżeli przebieg cierpienia wyjaśni- 
my w sposób powyżćj przezemnie przytoczony i zgodny 
z przypadkami analogicznemi opisywanemi w literaturze 
niemieckićj, angielskiej i francuskićj zestawionćj w roczni- 
kach Virchowa i Hirscha. Zresztą nie widzę przyczyny, 
dla którćjby ropa miała przebijać utkania włókniste, nie- 
podatne, mając daleko swobodniejsze drogi wzdłuż tkanki 
łącznój i wiotkićj, jakotóż mięśni w tćj okolicy umiesz- 
czonych. 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


IV. Kazuistyka sądowo-lekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisał Prof Dr. Blumenstok. 


L Śmierć profesora Ludwika Zejsznera. 


(Dokończenie.) 


Jan Zdziarski liczy lat 28 jest wzrostu niskiego, 
miernćj budowy ciała; mięśnie jędrne, głowa pokryta ciem- 
nym, krótkim włosem, czoło niskie, oczy głęboko tkwiące, 
tęczówki brunatne, na wardze górnej i na brodzie zarost 
ciemny krótki, Na badanym znaleziono następujące blizny: 
1) Na;licu prawóm na cal powyżćj brzegu dolnego szczęki 
dolnćj, równolegle da tegoż, w pionie zewnętrznego kąta 
ocznego blizna łukowata brudno-czerwonawa, 1 cal długa 
a 3 linije szeroka, wypukłością na dół zwrócona, — (Bli- 
zna ta według podania badanego ma pochodzić z zadra- 
śnięcia brzytwą przy goleniu); 2) Na licu lewóm w odpo- 
wiedniej okolicy jak poprzednia, blizna cal długa, 2 linije 
szeroka, ciemno-czerwona nieco kabłączasta, wypukłością 
ku przodowi skierowana. (Blizna ta ma pochodzić od za- 
draśnięcia gałęzią podczas polowania na 2 tygodnie przed 
nowym rokiem); 3) Na szyi po stronie prawój na '/, cala 
od linii środkowej, nad chrząstką tarczową gdzie zarost 
włosów się kończy, blizna nieco kabiączasta, wypukłością 
ku prawej stronie zwrócona, niemal równoległa do m. mo- 
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stkosutkowego, ciemno-czerwona, nieco nad poziom wzniesio- 
na, `, cala długa a 1 lip. szeroka. (Blizna ta ma pochodzić 
od ranki powstałej w d. 3 stycznia przy wsiadaniu i upa- 
dnieniu na sanki); 4) Na grzbiecie palca lewego ręki pra- 
wćj po nad samą faldą skórną oddzielającą członek górny 
od paznogciowego blizna ciemno-brunatna, przebiegająca 
nieco ukośnie z góry na dół i od tyłu ku przodowi, 2 li- 
nije długa a //, linii szeroka, pokryta suchym strupkiem. 
(Ranka miała powstać d. 7 stycznia, gdy w Pleszewie przy 
rwaniu zęba uchwycił za narzędzie cyruhka, przyczem pa- 
znogcie ostatniego miały sprawić to zadarcie skóry), 

Orzeczenie: Aczkolwiek niskiego wzrostu i nie- 
zbyt silnćj budowy ciała Jan Zdziarski przecież był w sta- 
nie sam jeden zamordować starca we śnie napadniętego i 
schorzałego. 

Blizny pod 1. 2 i 3 opisane są tego rodzaju, że 
uwzględniając położenie napadniętego oraz stanowiska, któ- 
re najprawdopodobnićj morderca zajął przed łóżkiem, mo- 
żna przypuścić z prawdopodobieństwem, że rany, po któ- 
rych te blizny pozostały, zadanemi zostały paznogciami 
prawćj ręki broniącćj się ofiary; przemawia za tóm postać 
i kierunek blizn. Blizna pod l. 1 opisana, mie posiada 
tych znamion i może pochodzić od golenia. Blizna pod 1. 
4 opisana pochodzi od zadraśnięcia paznogciami. 

Wszystkie 4 blizny są niedawne, a możebną jest 
rzeczą, że pochodzą od ranek w d. 3 stycznia zadanych. 


D. 19 stycznia wręczono uam suknie Zdziarskiego» 
które tenże w d. 3 stycznia pozostawił był w Chrzanowie, 
a mianowicie: koszulę, kołnierzyk, spodnie, kamizelkę i 
kurtkę. Na rękawach koszuli oraz na kołnierzyku znalezio- 
no plamy podobne do krwawych, na kamizelce zaś i kurt- 
ce nie było żadnych plam podejrzanych, pomimo, że ba- 
dany twierdził, iż takowe miał na sobie w nocy z 2-go 
na 3 stycznia. Zapytany, zkąd pochodzi plama na kołnie- 
rzyku, podaje do protokółu, iż przypuszcza, że takowa po- 
wstała ze strzykania krwi z nosa nieboszczyka, gdy nachy- 
lił się nad ciałem, aby przekonać się, czy L. Z. jeszcze 
żyje, przyczem ręką swą prawą ujął rękę prawą trupa 
i takową przybliżył do lica swego lewego. Na zapytanie, 
czy przy obrażeniu się na sankach w Chrzanowie spostrzegł 
krwawienie na szyi, odpowiada, że krwawienia nie było. 
Co do plam na rękawach koszuli tłumaczy się w ten spo- 
sób. że gdy po owóm oglądaniu trupa powrócił do przed- 
pokoju, przystąpił do niego Jan Łempieki, morderca prot. 
Z., i rękami swemi pokrwawionemi ujął go mocno za rę- 
ce i błagał go, aby go nie wydał, a przy tćj sposobności 
pokrwawił mu rękawy. Na pytanie, czy to się z pewnością 
stało po oglądaniu przezeń trupa, odpowiada stanowczo 
i twierdząco. 

Badanie sukni: Na spodniach i kamizelce 
nie było żadnych plam podejrzanych; również niebyło ich 
na surducie; tu szukano głównie na kołnierzu oraz na 
podszewce rękawów i kieszeni, jednak z rezultatem ujemnym. 

Kołnierzyk z perkalu białego, mocno zbrukany 
miał J. Zdz. na sobie owćj nocy i nosić go wywinięty, Na 
listwie znaleziono plamę czerwoną kształtu nieregularnego, 
objętości grochu, a od nićj wychodzą dwie smugi czerwo- 
nawe, '/, cala długie, równoległe do siebie; niedaleko od 
niej znajduje się druga plamka czerwonawa, nieforemna, 
Badanie mikrochemiczne wykazuje , że plamy te są krwawemi. 

Koszula z perkalu białego, mocno zbrukana, bez 
kołnierza; na listwie szyjnej i z przodu niema plam po- 
dejrzanych, Mankiety są obecnie wywijane, a tak nosił je 
Jan Zdz. według zeznania swego i w nocy z d. 2 na 8 
stycznia. Na samym załamku rękawa prawego widać pla- 
my do krwi podobne, które zajmują załamek cały naokoło, 
nieforemne, liczne, stykające się z sobą, tak że przedsta- 


wiają właściwie jednę plamę, a raczćj powalanie perkalu, 
jakie się zdarza, jeżeli płyn sączący się pochłoniętym zo- 
staje przez materyję; szerokość tej plamy wynosi 1“; ogra- 
nicza się ona do samego załamka, w jednem tylko miejscu 
przechodzi i na mankiet, tworząc na nim kilka małych za- 
tok; nie widać atoli nigdzie śladu pałców. Jeżeli mankiet 
odwijamy 1 nadajemy mu położenie zwykłe, widzimy na 
stronie jego zewnętrznej przebijanie się tylko kilku plam 
czerwonych ze strony wewnętrznej, Na rękawie lewym 
mankiet również wywijany nie przedstawia żadnych plam 
czerwonych; natomiast napotykamy kilka drobnych plamek 
i kilka smug czerwonych na listwie pomiędzy rękawem a 
mankietem po stronie wewnętrznćj, nadto kilka plam czer- 
wonych na samym rękawie od tyłu, również po stronie 
wewnętrznej, nieco powyżćj górnego brzegu listwy man- 
kietowćj. Badanie mikrochemiczne wykazało, że wszystkie 
plamy czerwone na koszuli są krwaweuni. 

Na osobie Jana Łempickiego badanie nie wykazało 
nic szczególnego, zwłaszcza podejrzanego na sukniach jego, 
a mianowicie: na surducie, kamizelce, spodniach i koszuli, 
które miał na sobie owćj nocy, nie znaleźliśmy żadnych 
plam podejrzanych. 

Na podstawie badania więc Jana Zdziarskiego i je- 
go sukni wydaliśmy następujące orzeczenie: 

Jeżeli Jan Zdziarski był mordercą prof. Zejsznera, 
to sądząc po opisanym w głównćm naszóm orzeczeniu spo- 
sobie, w jaki morderstwa według wszelkiego prawdopodo- 
bieństwa popełnicnóm zostało, spodnie jego nie musiały 
wcale być krwią zbroczone, bo jeżeli krew z nosa L. Z. 
trysnęła jeszcze za życia, to zapewne nie tak mocno, aby 
aż spodnie mordercy miała powalać, gdyż w takim razie 
znaleźlibyśmy ślady tego tryskania i na prześcieradle, 
zwłaszcza po prawej stronie od trupa. Z tegoż powodu 
właśnie surdut i kamizelka również nie musiały być zbro- 
czonemi. Jeżeli jednak zważymy, że rękawy od koszuli 
Zdziarskiego są mocno zbroczone, to nie pojmujemy, ja- 
kim sposobem rękawy od surduta mogą być całkiem czy- 
stemi; a jezeli uwierzymy na chwilę obwinionemu, że pla- 
my krwawe na rękawach od koszuli pochodzą ztąd, że go 
Jan Kempicki skrwawionemi swemi rękami ujął za ręce, 
to i w takim razie ślady krwi musiałyby się znachodzić i 
na rękawach od surduta, a w każdym razie przynajmnićj 
podszewka rękawów musiałaby być koniecznie zbroczoną. 
Ponieważ atoli na surducie żadnych śladów krwi niema, 
twierdzimy stanowczo, że Zdziarski surduta tego nie- 
miał na sobie podczas morderstwa, że więc poda- 
nie jego przeciwne ze stanowiska sądowo-lek. na wiarę 
nie zasługuje. 

Kamizelka. która zapinała się aż pod szyję, również 
nie okazała śladów krwi i wcale nie musiała być zbroczo- 
ną, pomimo, że obwiniony miał ją mieć na sobie. Jeżeli 
zaś tenże twierdzi, że plama na kołnierzyku perkalowym 
pochodzi od krwi tryskającćj z nosa L. Z., to w takim ra- 
zie musiałby i kołnierzyk od kamizelki być zbroczonym, 
a ponieważ takowy wolnym jest od plam krwawych, wy- 
nika już ztąd, że i to twierdzenie obwinionego nie jest 
wiarogodnóm, chociaż za fałszywóm tłumaczeniem się co 
dó plamy na kołnierzyku perkalowym przemawiają jeszcze 
następujące okoliczności : 

Nasamprzód plama ta nie pochodzi wcale od 
tryskania krwi, albowiem krew tryskająca cechuje się tak 
wybitnie na każdym prawie przedmiocie, że nigdy niema 
wątpliwości, czy plama krwawa pochodzi od krwi tryska- 
jącćej lub sączącćj się. W tym przypadku plama na koł- 
nierzyku z pewnością pochodzi od krwi sączącćj się; co 
większa kształt piamy, która jest okrąglawa a następnie 
przechodzi w 2 smugi równoległe, przemawia za tém, że po- 
wstała w ten sposób, iż kołnierzyk przylegał w tém miejscu do 
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ranki, a przez przesuwanie się nieznaczne kołnierzyka po- 
wstały równoległe smugi. Obwiniony zapytany o pochodze- 
nie téj plamy, nie twierdzi, aby powstała przed 3 stycz- 
nia, i owszem podaje, że pochodzi od krwi zamordowane- 
go. Nie dajemy atoli wiary temu twierdzeniu, bo jesteśmy 
przekonani, że plama pochodzi od krwi własnój Zdziarskie- 
go, a przekonanie to koniecznie nam się nasuwa ze wzglę- 
du na nadzwyczajną zgodność między siedzibą tćj plamy 
a siedzibą blizny znalezionćj po tćj saméj stronie szyi 
Zdziarskiego, w protokóle z d. 13 stycznia pod l. 3 opi- 
sanćj. Założywszy bowiem kołnierzyk na szyję obwinio- 
nego i to tak, jak według własnego podania go nosił, 
przekonaliśmy się, że plama na kołvierzyku odpowiada 
najzupełnićj owéj bliźnie, przedstawia ona zatóm wierne 
odbicie ranki, po któréj blizna pozostała. Orzekliśmy po- 
przednio, że ranka w tćm miejscu prawdopodobnie zada- 
ną została paznogciami ręki prawćj broniącego się L. Z. 
Wprawdzie obwiniony twierdzi, że ranka ta powstała w sku- 
tek uderzenia się o sanki, gdy jednak stanowczo oświad- 
czył, że po tóm uderzeniu nie było na szyi krwawienia, 
to właśnie owa plama na kołnierzyku stwierdza nasze orze- 
czenie, że ranka pochodziła od paznogci, a zadaje kłam 
tłumaczeniu się obwinionego. 

W orzeczeniu naszćm głównóćm przypuściliśmy mo- 
żebność, że ręce mordercy mogły być krwią powalane, oraz 
podaliśmy, że morderca ręką prawą wywierał ucisk na 
twarz i nos napadniętego. Gdy rękawy od koszuli, którą 
Zdziarski owėj nocy miał na sobie. a zwłaszcza rękaw pra- 
wy, okazały się krwią zbroczonemi, — pozostawiamy Są- 
dowi ocenienie, o ile usprawiedliwionym jest domysł, że 
ręką prawą ów ucisk wywierającą była ręka prawa Zdziar- 
skiego. 

Wprawdzie Zdziarski co do plam na rękawach po- 
daje, że takowe powstały w skutek ujęcia go za ręce przez 
Jana Łempiekiego krwią zbroczonego; jednak twierdzeniu 
temu ze stanowiska naszego żadną miarą wiary dać nie 
możemy, ponieważ plamy te wcale nie są podobnemi do 
plam z otarcia lub przyłożenia rąk pochodzić mogących, 
ponieważ na koszuli Zdziarskiego plamy znachodzą się po 
stronie wewnętrznćj rękawów i niema na nich wcale śla- 
da od paleów. 

W orzeczeniu naszćm głównóm niemogliśmy wresz- 
cie wytłumaczyć sobie dokładnie, skąd pochodzą ślady krwi 
na ręce prawćj zamordowanego; otóż Adziarski podaje, że 
celem przekonania się, czy pan jego już nie żyje, wziął 
rękę jego i zbliżył takową do lica swego; najprawdopodo- 
bniéj więc wtedy nieco krwi z ręki Zdziarskiego pozostało 
na ręce zamordowanego. 


Jeszcze w ciągu śledztwa, wprawdzie dopiero po 
upływie kilku miesięcy Jan Zdziarski przyznał się w zu- 
pełności, że on sam i wyłącznie czynu okropnego się do- 
puścił, podczas gdy towarzysz jego w odwodzie znajdował 
się w pokojach tylnych i progu sypialni nie przekroczył; 
ostatni otrzymał część rzeczy z jomieszkania zabranych, 
aby tajemnicy dochował. Przy rozprawie ostatecznćj odby- 
tój w d. 5 grudnia 1871 r. Zdziarski z największą obo- 
jętnością do cynizmu posuniętą opowiadał wszystkie szcze- 
góly zbrodni i potwierdził tém samém publicznie opis 
okropnój sceny przez nas w pierwszóm orzeczeniu skreślo- 
ny. Uporczywym okazał się tylko w dwóch kierunkach: 
raz że prawdziwego swego nazwiska i miejsca pochodze- 
nia wyjawić nie chciał, a powtóre, że do ostatnićj chwili 
utrzymywał. iż względy polityczne popchnęły go do czynu. 
Twierdzenie to ostatnie było więcćj niż śmiesznóm, a do- 
syć było pomówić z nim, a nawet popatrzyć się tylko na 
tego człowieka, niemającego najmniejszego wykształcenia, 
wyzutego z wszelkich uczuć ludzkich, aby nabrać przeko- 


nania, że stworzenie takie powodować się mogło li chęcią 
i nadzieją zysku materyjalnego. 

Morderca skazany został na śmierć przez powiesze- 
nie, która to kara atoli zmienioną została na długoletnie 
ciężkie więzienie. 

Przypadek właśnie opisany zasługuje na uwagę nie- 
tylko przez wzgląd na osobę ofiary, ale także z powodu, 
że w nim z jednój strony udało się kombinacyi sądowo- 
lekarskićj zestawić cały okropny obraz. który przez nastę- 
pne przyznanie się mordercy okazał się zgodny z rzeczy- 
wistością, a z drugićj można było na podstawie badania 
dwóch obwinionych i ich sukni wskazać z największém po- 
dobieństwem do prawdy, który z nich czynu się dopuścił. 
W takich rzadkich przypadkach lekarz sądowy doznaje za- 
dowolenia, nietylko z powodu przeświadczenia, że spełnił 
należycie swój obowiązek i przyczynił się do sprawdzenia 
okropnój zbrodni, ale także z powodu, że wtedy nawet 
nielekarze nabierają przekonania, że medycyna sądowa 
umić oddawać wielkie usługi. Niestety nie we wszystkich 
przypadkach skrytobójstwa skutek tak pomyślny wieńczy 
zabiegi Sądu i znawców lekarskich; jednak przypadki ta- 
kie niepomyślne tóm bardzićj zmuszają nas do wytężenia 
wszystkich sił umysłowych i tém bardziej zasługują na 
ogłoszenie. o ile wątpliwości, które usunąć się niedały, 
powinny dla zawodowców być bodźcem do zastanowienia 
się nad niemi, i do wzajemnego wspierania się swojóm 
doświadczeniem. 

Do opisania takiego przypadku przystąpię z kolei. 


V. Oceny i wyciągi. 


Zdanie sprawy o zjeździe ginekologów w Mniehowie 
w r. 1877. 


podał Dr. Władysław Bylicki. 


Asystent kliniki położniczo-ginekologicznej w Krakowie. 


W roku zeszłym w Hamburgu na zjeździe lekarzy 
i przyrodników niemieckich, Credć, Hecker i Hegar po- 
ruszyli myśl utworzenia Towarzystwa ginekologów nie- 
mieckich, któreby niezależnie od zjazdów ogólnych co rok 
odbywało kongresy, na wzór kongresów chirurgów i higi- 
jenistów. Wkrótce potóm rozesłane zaproszenia zjednały ze 
wszystkich stron przychylne odpowiedzi, tak że oznaczono 
na pierwszy kongres, dzień 15 września t. j. 2 dni przed 
rozpoczęciem obrad zjazdu ogólnego. 

W tymże dniu zgromadziło się w sali politechniki 
19 ginekologów. pośród których wszystkie najzaszczytnićj 
znane nazwiska, prócz Scanzoniego, Brauna i Veita (ojca); 
z ginekologów polskich byli prof. Madurowiez z Krakowa 
i Neugebauer z Warszawy. Zgromadzenie powitał prof. 
Hecker z Mnichowa i zaproponował na przewodniczącego 
zjazdowi prof. Credégo z Lipska, co jednogłośnie przyję- 
tem zostało. Teraz zapytano, czy kongres ma istnieć 
jako ciało odrębne. Po żywćj dyskusyi przystąpiono 
do głosowania, przyczćm kongres 4-ma głosami jako 
taki upadł. Nie zastanawiając się teraz nad formą, pod 
jaką przybyli na kongres obradować będą, gdy tenże upadł, 
rozpoczęto posiedzenia, które tym razem chociaż bez na- 
zwy żywotnością poruszonych kwestyj jakotćż obfitością te- 
uiatów i osobistościami głos zabierających były wielce zaj- 
mującemi i dlatego też w krótkości cheę zdać z nich 
sprawę o tyle dokładną, oile zapamiętaći na miejscu spi- 
sać zdołałem. 
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W pierwszym dniu t. j. dnia 15 września wykładali: 

1. Leopold O błonie śluzowój macicy poło- 
gowćj i jéj odnowie. Praca ta składająca się wyłącznie 
prawie z badań mikroskopowych jest dalszym ciągiem o- 
głoszonych w „Archw f. Gynaekologie" prac tegoż autora. 

2. Prof. Winckel z Drezdna okazał swój sposób 
zachowywania preparatów zmian macicy i części 
przyległych, który polega na wycinaniu z macicy przez 
całą jćj długość cienkich płatków w profilu, z których 
każden, o ile przypada jeszcze w obszarze jamy macicznćj, 
tworzy gotowy prevarat. Tak otrzymane przecięcie umie- 
szcza Winckel na drucianćj kratce mogącćj pomieścić kil- 
kanaście takich okazów, a następnie kratki te w ramkach 
zachowuje w wyskoku. Sposób tev ma te korzyści, że z je- 
dnćj macicy wykonać można kilka przecięć a tego rodza- 
ju umieszczenie wymaga bardzo mało miejsca na wzglę- 
dnie wielką ilość preparatów, gdyż cały zbiór Winckla po- 
mieszczony był w jednój blaszanćj puszce. Umieszczając 
na szezególnych kratkach stósownie grupy zmian chorobo- 
wych, otrzymuje się tablice naturalnych okazów a foto- 
grafije z tychże utworzą piękny i wierny atlas, którego 
pierwszy zeszyt poświęcony kongresowi ginekologów nie- 
mieckich rozdany został członkom w darze. 

3. Hennig z Lipska: O miednicy kobiecćj 
ze względu na rasy. Prelegeut rozporządzał 80 mie- 
dnicami, z których 48 jego własnych. Najważniejszemi 
szczegółami wykładu były te, że wzrost miednicy kobiecój 
nie ustaje z dojrzałością płciową, i że czém niższe pod 
względem cywilizacyi narody, tém gorzój rozwinięte mie- 
dnice. Następnie podał porównanie wagi i wymiarów mie- 
dnie, przyczóm najniższe cyfry wagi wykazały miedaice 
paryzkie, a najwyższe lipskie, 

4. Credć z Lipska: O kefalotrypsyi i kra- 
nioklasma. W wykładzie tym podjął prelegent żarliwą 
obronę kefalotrybu twierdząc, że jedyną przyczyną nieu- 
fności do narzędzia tego i prawie zupełnego porzucenia 
go, jest niestósowna jego budowa, a za takie uważa na- 
rzędzia Scanzoniego i Brauna. Dobróm zaś narzędziem bo 
„mocno zbudowanóm i dokładnie obejmującóm główkę, któ- 
re nigdy nie zawiodło prelegenta, a które działa zmniej- 
szając obwód główki, tak jak to kefalotryb czynić powi- 
nien, jest narzędzie Buscha. 

W żywój bardzo dyskusyi występowali przeciw kefa- 
lotrypsyi a za kraniokłastem Fritsch z Hali, Hennig, 
Winckel, Gusserow, Hegar z Fryburga i Schróder 
z Berlina; za kefalotrypsyją Olshausen z Hali, Schwarz 
i Martin młodszy z Berlina, Spiegelberg z Wrocła- 
wia mianowicie twierdził, że po kefalotrybie dobrego dzia- 
łania można się spodziewać tylko w tak zwanych szkol- 
nych przypadkach porodu przy miednicy płaskićj, gdzie głó- 
wka już większą częścią ustaliła się we wchodzie, i na- 
mienił przytóm, że nie kefalotryb, lecz miednica matki 
przy stósowaniu tego narzędzia zmniejsza główkę, która 
ściśnięta w jednym kierunku kefalotrybem, napotyka w dru- 
gim kierunku. w którymby się powinna powiększyć, opór 
ze strony miednicy i przy pociąganiu ku dołowi wydłuża 
się. Schróder przemawia przeciw kefalotrypsyi i zachwa- 
la Breiskiego Craniotomieforceps, a Gusserow wyraża 
obawę w przyznaniu się, że zawsze używa w swojćj pry- 
watnej praktyce do wyciągnięcia główki po perforacyi ha- 
ka ostrego, którego jednak na klinice swojćj uczniom nie 
poleca. gdyż narzędzie to nieostrożnie użyte mocne może 
sprawić uszkodzenia jak w jednym przypadku, w którym 
asystent w jego nieobecności przebił pochwę rodzącćj. 
Wreszcie Hecker wspomina, że raz jeden udało mu się 
z wielką łatwością wydobyć główkę po porforacyi narzę- 
dziem Levreta zwanem żre téte a bascule. 


Na tóm zakończono pierwszy dzień posiedzenia. Na- 
stępnego dnia t. j. 16 września zebraliśmy się już nie 
w politechnice, lecz w klinice położniczćj prof. Heckera. 
Zakład ten zewnątrz okazały w t. zw. „Rohbau“, 2-pię- 
trowy, dzieli się na 2 połowy, z których jedna zawsze 
próźna służy do przeniesienia położnic w razie pojawienia 
się spraw połogowych. Szczególne sale dość obszerne, 
ogrzane piecami kaflowemi z paleniskiem od wewnątrz.— 
Łóżka drewniane z prostemi siennikami; w korytarzach 
silna woń z wychodków a sala wykładowa ciemna i niska. 
W nićj rozwieszone tablice położnicze SŚchultzego. Tam 
również zauważyłem fantomy do ćwiczeń operacyjnych bar- 
dzo praktycznój budowy, w których umieszczona we wcho- 
dzie miednicy elastyczna przepona naśladuje rozwierające 
się ujście maciczne. Gabinet zawierający okazy z historyi 
rozwoju jakotóż zbiór miednic i czaszek dziecięcych, bar- 
dzo obfity i bardzo ciemny. Po obejrzeniu kliniki opro- 
wadzeni prof. Heckera i jego asystentów udaliśmy się do 
sali wykładowój na posiedzenie, które rozpoczął wy- 
kładem 

5-tym A. Martin (syn) z Berlina: O skręceniach 
pępowiny. Dochodząc przyczyny śmierci nieżywo uro- 
dzonych dzieci napotykamy dość często, najczęścićj przy 
uczepieniu pępkowóm pępowiny miejsce scieńczałe po- 
zbawione galarety Wartona, które przy bliższóm badaniu 
okazuje się jako jeden lub więcćj skrętów pępowiny około 
swój osi, co stwierdziwszy zadowalamy się upatrywaniem 
w tój nieprawidłowości przyczyny śmierci płodu. Doświad - 
czenia Martina do przeciwnych doprowadziły zapatrywań, 
gdyż stwierdził on, że skręcenie bardzo łatwo da się na- 
śladować sztucznie a z miejsca skręconego usuwa się ga- 
lareta Wartona, 1 co najważniejsza, że jedno skręcenie 
około osi przedłużnćj zupełnie i zawsze wystarcza do po- 
wstrzymania krążenia w naczyniach pępowinowych. Jeżeli 
zatóm te skręty powstawaćby miały przez ruchy obrotowe 
płodu żywego, to po jednóm zakręceniu nastąpiłaby śmierć 
płodu i brak ruchów. Nie byłoby zatóm wypadku kilko- 
razowego okręcenia. Z tego powodu przychodzi prelegent 
do wniosku, że zakręty pępowiny nie występują jako przy- 
czyna obumarcia płodu, lecz że uważać je należy za objaw 
pośmiertny. (C. d. m.) 


Schillbach (prof. w Jenie): Wyleczenie wgłobienia 
jelit przez odprowadzenie. 


U 13-letniego chłopca, u którego po krótkićm lecz 
silném rozwolnieniu powstał nagle ból w brzuchu, zapar- 
cie stolca i wymioty, rozpoznał S. wgłobienie jelit na tćj 
podstawie, że czuł kiełbasowaty obrzęk powyżćj pępka po- 
przecznie przez brzuch przebiegający i że woda w lewa- 
tywie stósowana odeszła krwią zabarwiona. Gdy po upły- 
wie 48 godzin wszystko okazało się bezskutecznóm, wsu- 
nął S. zgłębnik elastyczny do kiszki odchodowćj, dopóki 
tenże nie natrafił na opór, poczóm wprowadził klyzopom- 
pą tyle wody letnićj, dopóki opór się nie począł zmniej- 
szać. Gdy zgłębnik wszedł aż do końca (60 cm.), znikło 
kiełbasowate obrzmienie zupełnie. Przypady niedrożności 
jelit ustąpiły i chory wkrótce przyszedł do zdrowia. ( Cen- 
tralbtt. f. Chirurg. 37. 1877. Orig. Mitthlg.) A. O. 


M. Schede (Berlin): Przyczynek do leczenia poprzecznych 
złamań rzepki i wyrostka łokciowego. 


Wychodząc z tego stanowiska, że główną przeszko- 
dą do dokładnego zrośnięcia się odłamków rzepki jest 
krew wynaczyniona, która przed 8ym a częstokroć przed 
14 dniem nie dozwala dokładnego zestawienia a więc zet- 
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knięcia się odłamków, podaje S. następujący sposób lecze- 
nia: przedewszystkióm wypuszcza za pomocą trójgrańca 
w stawie nagromadzoną zazwyczaj jeszcze płynną krew, 
pomięszaną z mazią stawową. Naturalnie, że rękoczyn ten 
odbywa się z ścisłóm zachowaniem przepisów Listra; 
na otworek kładzie „protective“ i nieco waty salicylowćj 
a następnie zbliża odłamki za pomocą plastrów, które 
przykłada dachówkowato od góry i dołu (testudo). Na to 
przychodzi opaska z cienkićj flaneli aw końcu oprawa 
gipsowa od palców aż do biodra. Ponieważ obrzęk kolana 
nie tylko od samój wynaczynionki lecz i od napuchnięcia 
sąsiednich części miękkich pochodzi, radzi przeto S$. opra- 
wę gipsową przez cały przeciąg (5 — 6 tygodni) co 8 dni 
a przynajmnićj w początkach zmieniać, gdyż raz byłaby 
ona za luźną, a powtóre pozwala to wykonywać lekkie ruchy 
w stawie, mające na celu zapobiedz sztywności stawu. 
Z 5ciu tak leczonych przypadków w 3 otrzymał S. bez- 
pośrednie zrośnięcie odłamków; w dwóch zaś innych było 
pasmo tkanki łącznćj między niemi bardzo nieznaczne. 
(Centralblit. f. Chirurg. 1877 Nr. 42. Orig. Mitthlg.) A. O. 


Dr. Landesberg (w Filadelfii): O zastósowaniu leczni- 
czem rozpylacza w chorobach ocznych. 


Zmarły okulista drezdeński Heymann był piórw- 
szym, który w roku 1867 polecał leczenie nieżytów spo- 
jówkowych za pomocą rozpylonych środków ściągających. 
Po nim Schenkl (w Pradze), Leiblinger (w Tarnopo- 
lu) i inni zachwalali sposób ten leczniczy w rozmaitych 
chorobach spojówki, jednak pomimo to rozpylacz nie uzy- 
skał prawa obywatelstwa w terapii chorób ocznych. 

Autor, dawniej jeszcze w Elberfeldzie, czynił do- 
świadczenia za pomocą rozpylacza Sieglego i doszedł do 
wniosku, że w chorobach spojówki środki ściągające a roz- 
pylone działają niekorzystnie, natomiast lecząc 86 przy- 
padków zapalenia rogówki miąższowego przekonał 
się, że ten sposób leczniczy zdolnym jest powstrzymać 
sprawę chorobową i znakomicie przyśpieszyć wyzdrowienie. 
Posługiwał się po kolei rozmaitemi lekami, ale nareszcie 
uznał za najodpowiedniejszy wyciąg makowcowy (1:50 
na 150:0 wody przekroplonćj). Stósuje się ciepły płyn 
rozpylony na oko chore; pacyjent siedzi 8 — 12 cali przed 
przyrządem, a lekarz stoi za chorym trzymając powieki 
jego rozwarte przez 2 — 6 minut. Oddziaływanie jest zna- 
czne, ale utrzymuje się tylko przez kilka do kilkunastu 
minut, poczóm chory wychodzić może. Nietylko dorośli, 
ale i dzieci znoszą dobrze lekowanie, które im sprawia 
uczucie miłe. 

Ponieważ zap. miąższowe rogówki jest chorobą upor- 
czywą, przeciw którćj dotychczas niema środka dzielnego, 
wypadałoby skontrolować podanie autora. (Klin. Monats- 
bldtter f. dugenheilk. 1877. October.) L. B. 


Dr. Just: Osączanie oka z biegiem niepomyślnym, 


Zdaliśmy niedawno sprawę z prac Weckerai Coh- 
na nad osączaniem oka, w których autorowie ci uważają 
osączanie nietylko za pożyteczne w oderwaniu siatkówki, 
ale i za rękoczyn nieszkodliwy. Na tegorocznym Zjeź- 
dzie w Monachijum prof. Rothmund przedstawił również 
przypadek z przebiegiem pomyślnym, a w tym przypadku 
nitka złota leżała w oku przez 2 tygodnie. 

Natomiast Just opisuje przypadek osączania, usku- 
tecznionego przez siebie u kobiety 30-letnićj cierpiącój 
oderwanie siatkówki, w którym pomimo, że postąpił we- 
dług wskazówek wpierw wymienionych okulistów, w kilka 
godzin po założeniu pętli złotćj, wystąpiły bóle w oku 
oraz obrzmienie spojówki i powieki górnćj, a dnia nastę 


pnego po nocy bezsennćj zapalenie ropne jagodówki, po- 
mimo wydobycia sączka zapalenie nie zmniejszyło się, jak- 
kolwiek ustały bóle. J. wyraża życzenie, aby zdawano spra- 
wę i o innych przypadkach niepomyślnie po tćj operacyi 
przebiegających, zwracając uwagę, że wystąpienie zapalenia 
nie po winno zadziwiać nikogo, skoro dawnićj wprowadzano 
w oko nitki właśnie celem wywołania zapalenia całego oka. 
(Klin. Monatblditer f. Augenheilk. 1877, October.) L. B. 


Proff. E. Hofmanni E. Ludwig (we Wiedniu): Prze- 
wlekłe otrucie arsenowe przez techniczne użycie fuksyny, 


Anna A. lat 63 licząca, i córka jćj Franciszka lat 
22 licząca. zajmowaly się od lat 6-cin wyrobem wieńców 
grobowych, które przyrządzały z mchu sztucznego, zielono 
zabarwionego, i kwiatów papierowych czerwonych. Rok ro- 
cznie w 3 miesiącach poprzedzających dzień zaduszny 
wyrabiały najwięcćj, bo 1500—2000 wieńców, przyczem 
tak mech sztuczny, jako i kwiaty papierowe same zabar- 
wiały; zrazu posługiwały się sumakiem farbierskim i kar- 
minem indychtowym, od sierpnia 1875 r. atoli zielenią 
jodową i fuksyną, a w szczególności spotrzebowały każdym 
razem 15 funtów zieleni i 10 łutów fuksyny. Barwy roz- 
puszczały we wodzie wrzącćj, przedmioty barwić się ma- 
jące maczały w płynie gorącym i po wysuszeniu w po- 
mieszkaniu lub na polu używały ich do robienia wieńców. 

We wrześniu 1875 r. obie niewiasty zachorowały po 
raz pierwszy wśród mocnych bólów, gorączki, wielkiego 
pragnienia i zaparcia żywota. Po użyciu silnych środków 
przeczyszczających i zaniechaniu roboty wyzdrowiały obie 
w ciągu 4—5 tygodni. D. 27 października 1876 znów 
obie zapadły po 3 miesięcznóm zajęciu się fabrykacyją 
wieńców. Anna A. cierpiała silne bóle żołądka i brzucha, 
wielkie pragnienie, wymioty wstrzymać się niedające, za- 
tkanie i ból głowy; skóra była gorącą i nieco żółtą, 0- 
dnogi dolne obrzmiałe; leczenie pozostało bez skutku, al- 
bowiem 2 listopada chora straciła samowiedzę i umarła 5 
listopada. — Córka jéj Frańciszka okazywała te same o0- 
bjawy, nadto dziąsła brudno zabarwione i czuć było znaczne 
cuchnienie z ust; późnićj pojawiły się moene bóle w oby- 
dwóch udach; skóra żółta, tętno małe, gorączkowe, bez- 
senność, zaparcie stolca, wymioty, osłabienie wielkie. Wy- 
zdrowienie powolne, ale stanowcze. 

Sekcyja zwłok Anny A. odbyła się 7 listopada. 
Z protokółu wyjmujemy następujące ważniejsze szczegóły: 
Skóra nieco żółtawa, przyskórek łuszczy się obficie; włosy 
mocno usadowione, gałki głęboko tkwiące, spojówki żółta- 
we; odnogi dolne mocno obrzękłe, wszystkie paznogcie u 
rąk mają barwę anilinową. Skóra czaszkowa niedokrewna, 
nieco żółtawa. tak samo opona twarda, opony miękkie na 
wysokości półkól nasiąknięte surowicą żółtawą. istota mó- 
zgowa ciastowata, niedokrewna, część rdzenna brudno-biała, 
korowa szaro-biała, komórki boczne nieco rozszćrzone, 
sploty naczyniowe blade, wyściółka komórek wzdłuż prążki 
rogowój zgrubiała i mętwa, w naczyniach mózgowych i szyj- 
nych krew niecałkiem ścięta, gruczoł tarczykowy przero- 
sły, bł. śluzowa krtani i tchawicy żółtawa, w workach o- 
płucnowych dość dużo surowicy czystćj brunatno-żółtćj, płu- 
co lewe zapadłe, powietrze zawierające, nieco obrzękłe, 
w oskrzelach żółtawy śluz, w płacie górnym płuca pra- 
wego miejsce pigmentowane, modzelowate, szarawe, wiel- 
kości orzecha włoskiego; serce wiotkie, w przedsionkach 
krew ścięta, zastawki żółtawe, domykające, m. sercowy 
bardzo kruchy, szarawy, bł. wewnętrzna aorty żółtawa, nie- 
co miażdżycowa; w miednicy małćj '/⁄, litra surowicy żół- 
tawój; wątroba niepowiększona, ciastowata, żółtawa, w krew 
uboga, stłuszczona; śledziona 13 em. dł. 7 cm. szeroka nie- 
dokrewna; żołądek zawiera dużo płynu zielonawego, bl. 
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śluzowa blada; powierzchnia nórek gruboziarnista, gdzie- 
niegdzie zapadła, istota naczyniowa wąska i blada. Bł. 
śluzowa jelit blada, gruczoły króskowe niepowiększone; 
mięśnie klatki piersiowćj kruche, blade. 

Badanie drobnowidowe wykazało znaczne zwyro- 
dnienie tłuszczowe, a względnie ziarniste wszystkich przy- 
rządów, zwłaszcza nórek i mięśni. głównie serca, oraz wą- 
troby; przybłonek nórkowy przesiąknięty był kropelkami 
tłuszczu, poczęści zawiórał barwik żółto-brunatny, który 
to ostatni znachodził się także obok kilku małych kry- 
ształków hematoidynu w tkance istoty korowój; w moczu 
mieścił się bardzo obfity przybłonek stłuszczony nórkowy, 
barwik brunatny, oraz kilka wałeczków przybłonkowych. 
W mniejszym stopniu zwyrodniałemi okazały się mięśnie 
kadłuba i członków; natomiast znacznie stłuszczonemi by- 
ły naczynia mózgowe; w istocie mozgowia i rdzenia przedłu- 
żonego wielka ilość komórek ziarnistych: ciałka białe krwi 
pomnożone i stłuszczone. 

Badanie chemiczne uskutecznione za pomocą od- 
czynników całkiem czystych, wykazało najwięcćj arsenu 
w mózgu i wątrobie, co zgadza się z doświadczeniami 
Skołozubowa, a po części i Orfili; mnićój arsenu zna- 
leziono w sercu, nórkach, żołądku, płucach, śŚledzionie i 
mięśniach, natomiast wcale niebyło arsenu w kościach, 
pomimo, że takowe badano rażem ze szpikiem; fakt ten 
dotąd wytłumaczyć się nie daje; dotąd znaleziono arsen 
w kościach tylko u zwłok z ziemi wykopanych, gdzie 
więc trucizna dostać się mogła do kości z gnijących czę- 
ści miękkich. 

Celem przekonania się, czy arsen w ciele znalezio- 
ny pochodził od wieńców grobowych, autorowie badali je- 
den z tych wieńców i przekonali się, że mech zielono za- 
barwiony mieści w sobie bardzo mało arsenu; za to za- 
wierały go dużo kwiaty czerwone. Następnie badali 
6 gatunków zieleni jodowój i tyleż fuksyny wziętćj od ku- 
pca, od którego denatka takową kupowała była; w 4-ech 
gatunkach zieleni wcale arszeniku niebyło, we dwóch za- 
ledwie ślady; przeciwnie z 6-ciu gatunków fuksyny najle- 
pszćj tylko jeden był wolny od arsenu, 5 gatunków zaś 
tyle go zawierały, że można było oznaczyć go ilościowo 
(0:0304, 0708, 0:09, 0146 i 38:557/, arszeniku białego); 
ostatni pakunek całkiem wolny od arsenu pochodził z fa- 
bryki anilinowćj pod firmą: „Meister Lucius u. Brunimg 
w Höchst obok Irankfurtu n. M." która niedawno o- 
trzymała patent na fabrykacyję fuksyny wolnój od arsenu. 

Pod względem higijenicznymi policyjno-lekar- 
skim przypadek ten zasługuje na uwagę, o ile dowodzi, 
że fuksyna nietylko wtedy wywołuje otrucie, jeżeli dostaje 
się do żołądka (we winie, likierach, cukrach), ale i przy 
użycia technicznóm. Z tego powodu policyja zdrowia po- 
winna na nią baczne zwrócić oko, zarówno jak na zieleń 
szweinfurcką lub inne barwy arszenikowe, a życzyć na- 
leży, aby wyrób fuksyny wołnój od arsenu coraz bardzićj 
się rozpowszechnił. Jakkolwiek stósunkowo małych ilości fuk- 
syny używają do barwienia wina, to przecież znaczna ilość 
arsenu mieszcząca się we wielu gatunkach fuksyny może się 
dawać moeno we znaki ludziom dużo wina spożywającym. 

Znaczne zwyrodnienie tłuszczowe znalezione w zwłokach 
nie jest właściwóm otruciu li arszenikowemu, bo, jak wia- 
domo, występuje ono także w innych otruciach, zwłaszcza 
fosforowóm, w otruciach antymonem, kwasami mineralne- 
mi i w przewlekłóra otruciu wyskokowćm. Według Bóh- 
ma arsen działa porażająco na naczynia krwionośne, zwła- 
szcza brzucha, przezco pociąga za sobą przeszkody w odży- 
wianiu przyrządów obwodowych, a następnie zwyrodnienie 
tłuszczowe a względnie ziarniste. (Separątabdruck aus 
den Med. Jahrbdiichern. 1877, IV. pag. 501—512.) L. B. 


YI. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajna XVlte z dnia 9go pażdziernika 1877 r, 


Przewodniczący kol. Domański. Członków obecnych 16. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprze- 
dniego posiedzenia wnosi kol. prof. Blumenstok w imie- 
niu komisyi redakcyjnej: 

a) Z powodu zwiększonćj liczby współpracowników 
i abonentów, konieczności dorównania zagranicy, tudzież 
dla otrzymywania lepszych odbitek, format Przeglądu Le- 
karskiego powiększonym zostanie od 1 stycznia 1878 do 
wielkości dużćj 4ki i objętości przeciętnej 17/, arkusza 
na tydzień. 

b) Odpowiednio do tego podnosi się cenę prenume- 
racyjną roczną dla Krakowa o 2, dla prowincyi o 2 złr. 
20 c. Oznaczenie ceny prenumeracyjnój dla Warszawy, 
Cesarstwa rosyjskiego i niemieckiego, pozostawia się ko- 
misyi redakcyjnej. 

c) Stósownie do tego powiększenia formatu wynosić 
będzie od 1 stycznia 1878 honoraryjum za prace orygi- 
nalne 16 złr., za sprawozdania, wyciągi itd. 10 złr. od 
arkusza druku. 

d) Tegoroczny program Przeglądu Lek. jako pra- 
ktyczny utrzymuje się nadal. 

Po nader ożywionej i długićj dyskusyi, w które; 
wielu kolegów brało udział, przyjęto i zamieniono w uchwa- 
łę powyższe wnioski z poprawką kol. Warschauera, 
ażeby papier pod Przegląd Lek. dać od dotychczasowego 
lepszy. 

2) Kol. Kwaśnicki odczytał uwagi nad karmie- 
niem osesków. (Ukażą się wkrótce w Przeglądzie Lek.) 

W rozprawie nad tym przedmiotem przemawiali koll. 
Rybczyński, Ściborowski, Obtułowicz, Blumen- 
stok i Warschauer zgadzając się w ogólności ze zda- 
niami prelegenta, 

Na tém posiedzenie z powodu spóźnionćj pory za- 
kończono. Dr. Dembowski. 
p M EE EEE O A 


VI. 0 50tym Zjeździe lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Monachijum. 


Sprawozdanie Dra J. Warschanera. 
(Ciag dalszy.) 


Drugi wykład Seeligmillera tyczył się istotnego 
porażenia u dzieci. S. dowodzi, że dotychczas autorowie 
nie wykazali, czy choroba ta z początku pojawia się jako 
choroba ostra, czyli zrazu jako przewłoczna występuje. 
Anatomiezno-patologiczne badania dotychczas podjęte wy- 
kazały, że chorobę tę należałoby mianować: Myelitis acuta 
anterior. Sprawozdawca wyjawia zdanie, że choroba ta 
i nagle występuje; nie chce przez to powiedzieć, że zawsze 
ostro występuje; przypomina sobie z długićj swój prak- 
tyki jeden przypadek. w którym dziecię nagle prze- 
stało chodzić na jedne nogę, i uskarżuło się na wielki ból, 
choroba miała niejakie podobieństwo do malum coxae, 
atoli zmian w stawie biodrowym nie było żadnych; w pu- 
bliczności kobiócćj uważają to za przypadłość spowodo- 
waną rośnięciem dziecka, mówią, że dziecko rośnie, 
gruczoły pachwinowe nabrzękłe téj okoliczności również 
przypisują. Co się tyczy dziecka przerzeczonego, ta ono po 
kilku dniach zaczęło znów chodzić i było zdrowe. Przypa- 
dek ten obserwował jeszcze wtedy, kiedy elektrycznością 
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tylko zajmowali się lekarze, którzy nie mieli powodzenia 
w innych gałęziach medycyny, ikiedy elektrologija i elek- 
troterapija jeszcze nie stanowiły osobnój nauki systematy- 
cznćj. 

Dr. Lederer pedijater wiedeński mówił o melaena 
neonatorum. Obserwował 6 przypadków wszystkie u chłop- 
ców, przytacza również obserwacyję innego lekarza wie- 
deńskiego podobno Dra Walnoczego, który widział cho- 
robę przerzeczoną u dziewczynki, wszystkie noworodki 
wyzdrowiały. Wykład ten bynajmnićj naukowy, opowiada- 
nie historyi choroby nie przypadało do smaku członkom 
sekcyi, i z niecierpliwością go słuchano; mówiąc o leczeniu 
tój niemocy wspomina o przetworze, którego we Wiedniu 
prócz niego nikt nie zapisuje, a jednak ma on być bar- 
dzo skuteczny, nietylko w chorobie przerzeczonćj, ale i 
w nieżytach jelitowych u dzieci, przetworem tym jest gar- 
bnikan bizmutu. 

Sprawozdawca zabierając głos nad 'ym przedmiotem 
mówił, że chorobę tę opisali Billard. Spiegelberg, Becker, 
Giinz, Binz i inni. O ile mu wiadomo Landau asystent 
były prof. Spiegelberga w Wrocławiu w swćj pracy kabi- 
litacyjnej pisał o chorobie czarnćj noworodków, t 
sądzi, że choroba przerzeczona zasadza się na zatorze tę- 
tniczym żołądka i dwunastnicy, inni sądzą, że zwyrodnienie 
tłuszczowe tętnic wywołuje zbiór objawów opisywanych 
pod nazwą melaena. 

Dr. Ranke prof. pedyjatryi w Mnichowie mówił 
o tarni dwudzielnćj i jéj ajtyjologii, przytacza zdania o nićj 
wypowiedziane przez Morgagniego, Cruveilhiera i Virchowa, 
i wykazuje, że już starzy mieli jasne o tćj chorobie wyo- 
brażenie, pokazuje preparata anatomiczno-patologiczne tćj 
choroby sporządzone z noworodka za życia obserwowanego. 
radzi w tćj chorobie używać kleiny ołowiowćj, która przy- 
najmniój zabezpiecza worek od otarcia; już Steiner w swo- 
jóm dziele o chorobach dzieci między innemi środkami 
zaleca systematyczny ucisk kleiną, dodając, że czasami 
sprowadza wrot korzystny, częścićj jednak przyśpiesza 
śmierć. — (Naszóm zdaniem jeżeli ucisk jest mały, skutek 
prawdopodobnie będzie żaden, silniejszy zaś ucisk niewąt- 
pliwie szkodzić może.) 

Drugie posiedzenie ogólne również odbyło się w sali 
odeonu. Tajny rudzca prof. Pettenkofer podaje do wia- 
domości Zgromadzenia, że miasto Baden w Badeńskićm, 
słynne z rulety, która tam istniała a obecnie zwiniętą zo- 
stała, zaprasza przyrodników i lekarzy na rok przyszły do 
siebie, Madzca zaś lekarski Dr. Rocknitz z Kassla zapra- 
sza przyroduików do tego miasta. Za niém przemawia ró- 
wnież prof. Sandberger z Wirzburga; lekarz zaś, którego 
nazwiska nie pamiętam a zamieszkały w Baden-Baden 
przedstawia zgromadzeniu, że w Baden mogłoby podzi- 
wiać piękną naturę i rzeczywiście miasto to ślicznie jest. 
położone, że wprawdzie nie ma tam ani zbiorów ani mó- 
zeów, ale za to posiada nowo-wybudowaną banię (potnię), 
co wywołuje śmiech homeryczny; przy głosowaniu utrzymało 
się miasto Kassel jako punkt zborny. Po załatwieniu tój 
sprawy prof. Pettenkofer zaprasza księcia Karola Teodora 
Bawarskiego do zajęcia krzesła prezydyjalnego; zaprosze- 
niu temu zadość czyniąc obszerną mową, głośno, dobitnie 
i płynnie witał zgromadzenie. Już na początku wspomnia- 
łem, że Książe jest bratem Cesarzowćj Austryjackićj, i że 
jest honorowym doktorem medycyny, że z zamiłowaniem 
oddawał się okulistyce, i że nawet operacyje szczęśliwie 
wykonywał; jest to postać bardzo ujmująca, podobna ze 
wzrostu a nawet rysów twarzy do nieodżałowanego hr. 
Adama Potockiego, nawet pewna posępność twarzy obom 
jest właściwą; osoba Księcia zdaje się być bardzo popu- 
larną. zna wszystkich profesorów z Mnichowa i ze wszy- 
stkimi serdecznie bez wszelkićj sztywności się witał, lecz 


nie tylko przewodniczył na ogólnych zgromadzeniach, i 
okazał wielką cierpliwość, chociaż one po kilka godzin 
trwały, ale jednego dnia był na posiedzeniach 2-ch sekcyj 
przez pięć godzin, i z wielką uwagą przysłuchiwał się wy- 
kładom i rozprawom. Byłem Świadkiem, jak się serdecznie 
witał z podeszłym Drem Tapeinerem, lekarzem zdrojowym 
z Meranu, jak go wypytywał o jego zdrowie. 

Prócz prof. Nagelego z Monachijum, którego wcale 
nie słyszano i który przeszło dwie godziny bez przestanku 
mówił, i tak tém słuchaczy znudził, że wielu opuściło salę, 
do których i ja należałem, miał odczyt profesor anatomii 
patologicznej Klebs z Pragi o przeobrażeniu lekar- 
skich zapatrywań w ostatnich dziesięcioleciach; wzmianko- 
wać tu należy, że na trzeciém ogólnćm posiedzeniu prof. 
Virchow przeciw całćj trójce, to jest przeciw Haecklowi. 
Naigelemu i Klebsowi przemawiał, ganiąc ich przesadne 
zaciekania w tłumaczeniu pojawów przyrody. 

Na tém posiedzeniu podano do wiadomości Zgroma- 
dzenia sprawozdanie Behma, prezydenta niemieckićj akade- 
mii nauk i umiejętności Cesarskićj ILreopoldowo-Karolowćj, 
tyczące się postępu stowarzyszenia wsparcia tejże Akademii. 

Nastąpiło sprawozdanie nad wnioskiem Dra Berg- 
sona, uczynionym jeszcze w Hamburgu na zjeździe prze- 
szłorocznym, tyczącym się obchodu uroczystego jubileuszo- 
wego Zgromadzenia w Mnichowie, i ustanowienia stypen- 
dyjum, nosić mającego nazwę Okena. Dr. Bergson lekarz 
praktykujący w lieichenhalu, nasz rodak, rodem z Kongre- 
sowćj Polski, jest docentem prywatnym w Berlinie. Komi- 
tet administracyjny przedstawił wniosek o przejście nad 
tym przedmiotem do porządku dziennego, a to dla tego, 
że jubileusz obchodzono uroczyście, bo każdy z przewo- 
dniczących wspomniał o Okenie i jego zasługach nauko- 
wych, powtóre, że utworzenie stypendyjum Okenowskiego 
w tych czasach było trudnóm do przeprowadzenia. Były 
jeszcze wnioski o wystawienie pomnika Okenowi; nad prze- 
prowadzeniem tój myśli postanowiono rokować z inném 
stowarzyszeniem i t. d. i na tém posiedzenie zakończono. 

W sekcji cehirurgicznćj zagaił posiedzenie prof. 
Nussbaum poglądem historycznym, w którym przedsia- 
wił rozwój chirurgii w ostatnich 50-ciu latach, mianowi- 
cie zaś o leczeniu ran i opatrunku listrowskim obszernie 
się rozwodził, i głównie onemu przypisuje, że obecnie róża 
i zgorzel szpitalna arcyrzadko się pojawiają. Popołuduiu po 
czwartćj w sali operacyjnćj tenże przedstawił kilku cho- 
rych, Przy tćj sposobności wspomnę, że szpital ogólny 
mnichowski dawmej za ideał doskonałości uważany, obecnie 
w innóćm przedstawia się świetle, odkąd są szpitale pawi- 
lonowe, szałasowe, odkąd w ogóle przeważa kierunek sta- 
wiania mniejszych budynków szpitalnych; teraz szpitale 
składają się z trzech skrzydeł, w skrzydłach bocznych 
mieszczą się oddziały dla chorych, a w skrzydle a raczój 
części środkowój są ubikacyje dla administracyi szpitalnćj 
przeznaczone; obok pięknych, okazałych i z przepychem 
stawianych budowli i zakładów naukowych w jakie Mni- 
chów obfituje, razi skromny budynek kliniczny. Obecnie 
w bliskości szpitala ogólnego stawiają klinikę dła prof. 
Ziemssena, która wkrótce ma być ukończoną, ale i ten 
budynek nie ma ani wysokich sal, ani wiele światła; być 
może, że po wykończeniu inaczćj się przedstawi, ale ja się 
jeszcze znajduję pod wrażeniem widoku nowéj części kli- 
niki w Grodźcu styryjskim, szpitala dla obłąkanych i szpi- 
tala ogólnego w Hamburgu, szpitala fundacyi Rothschilda 
dla chorych izraelitów w Wiedniu, które konfortem się 
odznaczają. Już o trzecićj zaczęli się schodzić lekarze na 
salę operacyjną a nawet zapełniała się sala, tak. że zna- 
komitości jak Langenbeck, Baum, Marion Sims ledwie 
się przedrzeć mogli, a gospodarz prof. Nussbaum le- 
dwie się mógł dostać przed stół operacyjny. (C. d. n.) 
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VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 1 listopada. The Penge case. Pod 
tym dziwnym napisem Znajdujemy w Nr. 44 Berl. klin. 
Woch, artykuł wstępny Virchowa. W mieście Penge, 
w hrabstwie Kent w Auglii, zmarła niejaka Harriet Staun- 
ton, kobieta cierpiąca na porażenie ogólne, a oskarżenie 
utrzymywało, że umarła ostateczule z wymorzenia. Ob- 
winionego o dopuszczenie się zbrodni wymorzenia na ko- 
biecie wprawdzie dorosłćj, ale niedołężnćj, przysięgli uznali 
winnym. Sekcyja zwłok nadzwyczaj niedbale została usku- 
tecznioną, a co ważniejsza, zdaje się, że nie spisano ża- 
dnego protokółu, bo obducenci „z zapisków swoich* zdali 
sprawę o przypadku, a co gorsza jeszcze, każdy z nich 
inaczej. Powstała więc wątpliwość, czy Stauntonowa umar- 
ła z wymorzenia , lub téż z gruźlicy opon mózgowych. 
Dopióro po skazaniu obwinionego pisma tak polityczne, 
jako i lekarskie (British med. Journal, Lancet, Med. 
Times) poduiosły sprawę z wielką namiętnością, jedne u- 
wielbiając mądrość przysięgłych i pochwalając skazanie win- 
nego, drugie dowodząc niesprawiedliwości wyroku, oparte- 
go na błędnóm sprawozdaniu znawców i wzywając pety- 
cyjami ministra, aby postarał się o ułaskawienie skazańca. 
Petycyje te w 1stocie odniosły skutek pożądany, a pomi- 
mo to jeden z lekarzy angielskich udał się do Virchowa 
z prośbą o wydanie swego orzeczenia w tej sprawie. 

V, zestawiając sprzeczność podań obducentów, i wa- 
dliwe ich opisy dochodzi do wniosku bardzo loicznego, że 
na takióm dochodzeniu stanowczego zdania sądowolekar- 
skiego opierać nie można, że Stauutonowa mogła umrzeć 
tak z gruźlicy opon, jako z wymorzenia, Przy tćj sposo- 
bności odzywa się atoli V. do lekarzy sądowych w ogóle, 
zwłaszcza do pokolenia młodszego, z radami i wskazówka- 
mi, które pozbawione są owej cechy dobitności i jasności, 
która w tak wysokim stopniu znamionuje pisma i mowy 
tego jenijalnego męża i dlatego otwarcie przyznać musi- 
my, że tych rad i wskazówek nie rozumiemy. 

Sprawa cala przypomina nam o tyle omówioną przez 
nas w Przegl. Lek. w r. 1874 sprawę Krystyny lidmunds, 
o ile dowodzi, jak dalece brak stale ustanowionych lekarzy 
sądowych w Anglii czuć się daje w każdym nieco zawil- 
szym przypadku, i jak dalece synowie Albionu stronią od 
postępu, jeżeli takowy nie jest rodzimym. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 42 (od 14 
do 20 pażdziernika) zmarło w Krakowie osób 61; 38 
mężczyzn i 28 kobiet. Roczua Śmiertelność na 1000 mie- 
szkańców obecnej ludności wynosi 57:7 (w 41 tygodniu 
198), W tym samym czasie śmiertelność wynosiła we 
Lwowie 229; w Warszawie 30'5; w Poznaniu 335; w Pra- 
dze 35:5; w Bazylei 25:5; w Londynie 20'7; w Chrysty- 
janii 204; w Wenecyi 34:2; w Bukareszcie 27:9; w Bar- 
celonie 23:38; w Gdańsku 28:0; w Monachijum 31*4; w Ber- 
linie 285; w Dreznie 264. Z chorób zaraźliwych zmarło 
w Krakowie w 42 tygodniu osób 27 (w 41 tyg. osób 29), 
a mianowicie: z ospy 3 osoby nieszczepione, z odry 17, 
z płonicy 3, z dławca 1, z duru osutkowego 1, z czer- 
wonki 1, z mocznicy 1. Przypadki odry są rzadsze, nato- 
miast zaczyna się pojawiać płonica. 

* Praga czeska. Zastępstwo po zmarłym prof. Ilei- 
nem objął asystent jego, docent pryw. Dr. Weil; prof. 
Pribram zaś zastępuje zmarłego jako przewodniczącego 
w towarzystwie lek. niemieckióm. 

* Budapeszt. Jako ilustracyja smutnych stosunków 
lekarskich posłużyć może fakt, że pewien doktor w. nauk 
lek. podał się o posadę egzekutora podatków i takową 
otrzymał, 


* Amsterdam. Dvia 16 b. m. otwarty tu został uro- 
czyście nowy uniwersytet; dotąd istniało tu t. zw. ateneum, 
założone w r. 1632, 

* Londyn. Dr. med. William Allen Sturdge za- 
ślubił tu pannę Kmiliję Borvellównę z Warszawy, za- 
szczyconą stopniem doktora medycyny przez wydział paryzki. 
Obydwoje państwo młodzi ordynują w jednym i tym sa- 
mym szpitalu. (Kur. Warsz.) 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. 
Iichtheim we Wrocławiu zamianowany prof. nadzw. 
w Jenie. — Prof. Gurlt w Berlinie otrzymał krzyż ka- 
walerski orderu hiszpańskiego Izabeli katolickićj, 


* Wiadomości osobowe. Tajny radzca prof. Lebert 
przemósł się z Vevey do Nicei. 

Dr. J. St. Jabłoński osiadł w Cieszanowie, 

* kronika wojenna. Profesor Bergmann znajdował 
się pod Plewną w oddziale jen Skobelewa wtedy, gdy je- 
nerał ten uderzał na południowo-wschodnie reduty Plewny. 
W liście jego pisanym do pewnego czasopisma dorpackiego 
czytamy co następuje: 

„Od 11 do 15 września mieliśmy dużo, dużo do ro- 
boty. Mniejsza o pojedyncze operacyje, te jeszcze tak nie 
męczą, choć bywało po 24 amputacyj dziennie; ale co naj- 
bardzićj nuży, to sumienne oględziny rannych, które muszą 
być pobieżne a jednakże odrazu mają decydować, czy pe- 
wien członek odciąć lub pozostawić, czy wielkie naczynie 
jest naruszone lub kość złamana. Wszystko to do tego 
stopnia rozdraźnia moralnie, prócz materyjalnego znużenia, 
Że nawet spać w nocy nie można. Zresztą nie ma téż cza- 
su do spama, robota i w nocy nie ustaje. Dnia 11 wrze- 
śnia dopićro o wschodzie słońca położyliśmy się na parę 
godzin, poczem znowu zaczęły się operacyje. Nie wystawi- 
cie sobie, co to za przykre zajęcie na polu bitwy. To nie 
w audytoryjum klinicznóm, gdzie każdy widz zatrzymuje 
oddech w piersi, gdy nóż amputacyjny jest w użyciu, lecz 
pośród ludzi jęczących, biadujących, krzyczących. Tu jakiś 
lekko ranny przeklina na czem świat stoi, tam modli się 
konający, tam znowu siostra miłosierdzia odwilża usta wy- 
silające się w gwałcownym kaszlu, owdzie ksiądz odmawia 
litaniję nad umierającym, a w pośrodku tego wszystkiego 
stół operacyjny. Jakież to jednak dobrodziejstwo dla ludz- 
kości, jaki drogocenny dar nauki—-chloroform! Wśród tych 
wszystkich co tak cierpią, jęczą i krzyczą. najmnićj cier- 
pi operowany sam, zasypia spokojnie i często jeszcze po 
operacyi leży bez czucia czas jakiś. Mie szczędziliśiny chlo- 
roformu. Mniej więcćj zużywało go się codziennie pól fun- 
ta. Co prawda nie ograniczaliśmy użycia onego do ciężkich 
tylko operacyj; przy wyciąganiu kul i zakładaniu bolesnych 
bandaży na złamane członki, także usypiało się pacyjen- 
tów. Aui jednego nie było przypadku, żeby chloroform ko- 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


WIEDEŃ 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


o Owe 


go zabił, — Obok swojego stołu operacyjnego zbudowa- 
łem z pak i kuferków trzy osobne rusztowania, na któ- 
rych gipsowano ranne odnogi. Przy każdóm rusztowamu 
był lekarz i asystent lub asystentka, W jednóm miejscu 
gipsowano kości przedrumieniowe, w drugiem kolana, w trze- 
ciem kości udowe. Dzięki temu urządzeniu w dniach 11 ł 
12 udzieliliśmy najważniejszćj pierwszćj pomocy chirurgi- 
cznej 3.400 rannym. Pod względem szybkości w udziela- 
niu tćj pierwszćój pomocy, służba sanitarna armii stoi wy- 
żej, niż w którejkolwiek z poprzednich wojen, nie wyła- 
czając francuzko-niemieckićj, Ale zadanie nasze nieograni- 
czało się do operacyi i desmurgii. Na naszej tóż głowie 
polegało rozmieszczenie rannych. Dla lekko rannych zbu- 
dowało się biwak. Żołnierze poszli na pole zasiane jęcz= 
mieniem i znieśli tyle słomy, ile było potrzeba, Ale cho- 
dziło jeszcze o kuchnię; mieliśmy barany, kapustę i chléb. 
Dalćj więc kopać rów w ziemi i rozpalać ogień pod ko- 
tłem. Jednocześnie parują olbrzymie samowary, żeby ran- 
nym herbaty dostarczyć, tylko że nie ma do tego wszy- 
stkiego naczyń. Tymczasem rozbiegli się żołnierze szukać 
w okolicy podwód dla rannych. Mamy kilkaset wozów woj- 
skowych, ale to niedosyć; ściągamy więc zaprzężone woł- 
mi wozy bułgarskie. — Najwięcćj rannych miałem 11 wrze- 
śnia podczas morderczćj walki 5-cio godzinnćj i po nićj. 
Daleko mniej nazajutrz a 13, 14 i 15 już tylko po 200 
dziennie. Służba sanitarna, trzeba wyznać, umiała mnićj 
więcćj wszystkich rannych zebrać i z ognia wynieść. Nie- 
którzy z ciężko rannych sami sobie cudownie radzili. Po 
za szańcem tureckim, zdobytym w pierwszćj chwili, jeden 
żołnierz został raniony w kość udową, niemógł więc wraz 
z innymi cofnąć się. Turcy tymczasem wdarli się między 
szańce. Ranny zobaczywszy to, wsunął się szybko pod le- 
żące obok trupy kolegów i wyciągnął się jak i tamte, szty- 
wnie, nieruchomo, Wzięto go za umarłego. Leżał tak 
dwa dni! Nareszcie uspokoiło się trochę dokoła, odsunął 
na bok trupy, z manierek ich posilał się ukradkiem i po- 
woli, i z nieopisanym bólem pełznął w nocy ku swoim. 
Nad ranem służba sanitarna znalazła go i przyniosła do 
mnie.“ (Kur. Warsz.) 


A Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Srodę dnia 7 listopada b. r. o godzinie 5tćj posiedzenie 
zwykłe, na któróm: 1) kol. Jodłowski i 2) kol. Oba- 
liński przedstawią chorych, 3) kol. Ponikło odczyta 
rzecz 0 zmianach anatomicznych nerwu współczulnego 
w cukrzycy na własnych badaniach opartą, a nakoniec 4) 
kol. Kwaśnicki da pogląd na niektóre twierdzenia Char- 
cota tyczące się chorób wątroby. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow- 
skiego wyszedł 
portret litografowany 


» 

Prof. Dra. MAJERA 
Prezesa Akad. Umiej. 
starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotóż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. 
w. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80 ct. 

Dla Prenumeratorów Przegl. 
Lek. i Członków korespondentów Tow. 
lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 e. 
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W  Icsiegarni 


GA. IERZYZANOWSKIEGO 


w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można: 


Dra J. STEINERA 
Rys nauki o chorobach dzieci, 


Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 

Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera, a wydany stara- 

wiem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie. 


Cena £ zir. w. a. = 2 rs. 70 kop. 
Cena oryginału niemieckiego 9 marek. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po” 
M wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy- 
iono skulecznośc jego niezawodną. — Pigulki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 

40 PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 

wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 
© 2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw slabościom żołądka powiklanym niedokrwistości, niemocg ogólną, ete., bardzo są 
wzmacniające. 

30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza niepodlegającym rozkła- 
dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym. 

PEPSINA przez połączenie z żelazem I iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakle todan 
Żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych I drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je- 
= dynie we fiakonach trójgraniastych t znajdują się w głównych aptekach. 

J Dostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. 'P. Gallego i J. Mrozowskiego; 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP. 'frauczyńskiega i Redyka ; 


Lam adm am 0d a a da ód GR aa 


0dwar zdrowia Lemaira., 


Odwar zdrowia Lemaira używany boj 
znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj- 
łagodnićj rozwalniająco orzewiający; leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to- 
warzyszące im jak krwawnice, macin- 
nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 
Apteka Lemaire w Paryzu H rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeusehnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uezyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P, Golichowskiego. 


Q, AU 
Q BROMURE DE CAMPHRE ZA 


BD u Docteu r CLIN 
Lauréat de la Faculté de Mêdecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. | 
W PARYŻU up. CLIN et Oe, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


IKOW A NOWEO 


pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskićm 


Zew EłaaD LUBCOZNTGZŁĆ 


dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


| przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 


wćj opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 
możność pożycia familijnego w rodzinach lćkarzy. 


Bliższych wiadomości udziela na żądanie 


Dyrekcyja Zakładu 
Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. 


Dr. Karczewski. 
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Vin de Bugeaud 
Vomi- i 


Au Quinquina et au (acao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, 1 w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUV'A, 


w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |: 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
:| w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 

płeiowćm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatém 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD'A ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 

niektórych niesumiennych pośredników. 


SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w apteceP. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |: 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece |Ę 
PP. Mareińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. d 
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ASTMY NEWRALGIE 


a Duszność, mat lg katary ra wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awmnione I wszelkię cierpienia ka- a SĘ e SET ż 
, żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują po l ti r J 4 e. GRO 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SNS "u newra gijnyca vra E 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | MIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J- Mrozow 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka, 
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| (Lauréat de Pinstitut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakulietu Medycznego, którzy | 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 


Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- * 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, Iiiesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 

| można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- | 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece | 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. | 


Nakładum Tow. lekarukiegu urakowskiego. 


ENTA 


JD 


+2) 


I 


Konstantego W 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem że 
z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakotóż i 


dzie żelazo jest wskazane, nie sprawi 
Flaszki zawierają 200 gram. 
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Także zupełnie świe 


wody mineralne. 


Clina jakotóż: 


W drukarm Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgu. btelcja. 


Nr. 45. W Krakowie, dnia 10 Listopada 1877 r. Rok XVI. 


BIURO REDAKCYL Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
ADMINISTRACYJA w objętości I—1'/, arkusza. 
Ulica Szewska Nr. 207. 

E Rckopismy zwracają się tylko 


Ekspedycyja miejscowa w skutek w ź trzeżeni 
w księk St Krzyżanowakięgo sku yraźnego zastrzeżenia 
Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajeneyje główne: 

1) Administracyja; 2) Ajen- wychodzący pod rodakcyją w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolfa, 
3) w Król. Polskićm i w Ces, Prof. Dra L. Blumenstoka. w Poznaniu w księgarni 

Rosyjskim Urzędy poczt. M. Leitgebra i Wsp. 


(ena Przeglądu lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła G, półrocznie 3, kwartalnie 1-50 w Ces. Austryjackićm: 6/00, 3'30, 1-80; 
w tes. Niemieckiem: 14. 7, 330 marek; w Królestwie Poł. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Esr. półrocznie 2h 
Ksr. na Prowincyi: 613 Kar. — (ena ogłoszeń, które przyjnnje Kedukeyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyjiczy kosztuje 15 ct 


TREŚĆ: L Z kiiniki okulistycznćj prof. Rydla w Krakowie. WURST. Zapalenie siatkówki połączone z upośledzeniem jćj pobudliwości, 
wyleczone za pomocą wstrzykiwań strychninu. — Il. Z kliniki chorób  wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. 
OBTUŁOWICZ. Rzadki przypadek ropienia nórki prawćj z następowem przebicieni ropnia w okolicy lędźwiowćj prawćj i wytwo- 
rzeniem się przetoki nćrkowćj. Operacyja. Polepszenie znakomite. (C. d) — III. KWASNICKI. Uwagi nad leczeniem osesków. — 
IV. Oceny i wyciągi. SIMONA, KÓNIGA i ESMARCHA: dzieła chirurgiczne. SANDER, WILSON: dzieła o higijenie. MITTEN- 
ZWEIG: podręcznik dla sekcyj sądowych. — BYLICKI. Zdanie sprawy o zjeździe „ ginekołogów w Mniehowie w r. 1877. (C. d.) 
RENZI BOUCHUT. Sztuczne masło: zanieczyszczenie masła i badanie tegoż. — V. Odcinek: Karol August Wunderlich. — VI. 
Wiadomości bieżące. 


l. Z kliniki okulistycznój prof. Rydla e a Oda O odj ORW, ula A 
tato ; zmiany anatomiczne są nieznaczne, tak, że upośledzenie 


wzroku nie da się w żaden sposób z nich wytłumaczyć, 
ale gdzie koniecznie przypuścić musimy także upośledzenie 
pobudliwości siatkówki. 

Podobny przypadek spostrzegaliśmy w nbiegłym roku 
w naszój klinice. 


? 


Zapalenie siatkówki połączone z upośledzeniem jėi 
pobudliwości. wyleczone za pomocą wstrzykiwań 


strychninu. C. W., lat 34, z Krakowa, służąca, przybyła dnia 
| 4go marca do kliniki. Dotychczas nie chorowala nigdy, 
Podał asystent Dr. Wurst. , kiły, jak twierdzi, nie przebyła. Przed dwoma miesiącami 
. spostrzegła pierwsze upośledzenie wzroku w postaci je- 
Od dawna wiadomą jest rzeczą, że upośledzenie dnostajnćj mgły przed obydwoma oczyma, która się coraz 
wzroku w chorobach nerwu wzrokowego siatkówki nie za- | zwiększała. > 
wsze odpowiada ściśle zmianom anatomicznym, których Badanie ogólne nie wykazuje żadnych zboczeń choro- 
za pomocą wziernika dostrzedz jesteśmy w stanie. Znane bowych; zmian odpowiadających przebytćj kile nie znale- 
są przypadki, w których pomimo znacznych zmian choro- ziono, prócz niezracznego obrzmienia gruczołów pachwino- 
bowych utrzymuje się przez długi czas wcale dobra, a wych i karkowych. Gałki oczne nie przedstawiają na ze- 
niekiedy nawet prawidłowa bystrość wzroku, częścićj je- wnątrz nie chorobowego; napięcie prawidłowe, oddzialy- 
dnakże spotykamy takie, w których znaczne upośleđzenie wanie tęczówek energiczne; każde oko z osobna badane 
wzroku w widocznym pozostaje niestosunku do zmiav ana- © lm, a S=9"/,; w pobliżu czyta nieco trudno Nr. I J. 
tomicznych i w których obok upośledzenia czynności siat- na 30 cm. Pole widzenia bardzo nieznacznie tylko ście- 
kówki z przyczyn materyjalnych, przypuścić koniecznie śnione. Wziernik: Oko prawe: w ciałku szklanóm kilka 
musimy pewien mniejszy lub większy stopień przytępie- drobnych mętów, tarcza nerwu wzrokowego szaro czerwo- 
nia pobudliwości siatkówki I nerwu wzrokowego. na, lekko przyćmiona. w dolnym odcinku nieznacznie o- 
Przypadki podobne niezbyt może częste opierają się brzmiaia; granica jéj jak niemnićj siatkówka w kole dość 
wszelkim sposobom leczenia, jakiemi nauka nasza posłu- ; szerokióm, Średnicy około półtora tarczy, jednostajnie sza- 
giwać się pozwala, upośledzenie wzroku albo nie ustępuje | rawo zamglona, szczególnie ku górze i wewnątrz; tętnice 
wcale, albo w nieznacznćj tylko części, pomimo, że zmia- prawidłowe, żyły grubsze i pokręcone. W okolicy plamki 
ny anatomiczne, o ile dostępne są naszym sposobom ba- żóltćj, na obwodzie siatkówki i w naczyntówce nie ma 
dania, zupełnie nieraz znikają. ( zmian chorobowych. Obraz wziernikowy oka lewego podo- 
Niezaprzeczona skuteczność strychninu, doświadczona bny, z tą jednak różnicą, że wszystkie zmiany w nieco 
tylokrotnie w rozmaitych chorobach głębokich błon ocznych : wyższym są stopnin. 
i to tam właśnie, gdzie żadne inne lekowanie nie przyno- Pomimo, że przy badaniu stanu obecnego nie zna- 
siło pożądanych owoców, znachodzi w tych właśnie przy- leziono zmian, któreby niewątpliwie wskazywały przebytą 


padkach stwierdzenie wysokićj leczniczej wartości. Nie kiłę, zalecono wszakże wcieranie szaruchy 3 grm. dzien- 
idzie za tóm wszakże, żeby we wszystkich chorobach ner- nie, raz z powodu, że obraz wziernikowy siatkówki przy- 
wu wzrokowego i siatkówki, sprowadzających w następ- pomira nieco obraz chorobowy, jaki kiła sprowadzać zwy- 
stwie swojóm upośledzenie widzenia naośnego i obwodo- ) kła, a powtóre, że i obrzmienie gruczołów moglo być po- 
wego, za pomocą strychninu udało nam się zawsze przy- $ zostałością przebytego zakażenia. W czasie od 4go marca 
wrócić prawidłową bystrość wzroku, gdyż staje się to czę- } do 2go kwietnia wtarła nasza chora 75 grm. szaruchy; 
sto niemożliwóm z powodu znaczniejszych zmian mate- w obrazie wziernikowym napotkano dość znaczne zmiany: 
ryjalnych, czy to zaniku włókienek nerwowych, czy tóż część mętów z ciałka szklanego ustąpiła, obrzmienie tarcz 
niedostatecznego odżywiania z przyczyny zwężenia tętnic. zeszło zupełnie, przekrwienie utrzymuje się jeszcze w ni- 


PRAC aru 


skim stopniu; zamglenie siatkówki mniejsze, żyły mnićj 
rozdęte. Wpływ na wzrok prawie żaden, gdyż bystrość 
wzroku oka prawego wynosiła jak dawnićj */,,, a oka le- 
wego poprawiła się nieco, gdyż równała się niemal 5,. 
Zalecono jodek potasu 1:50 grm. dziennie. 

Dnia 13go kwietnia. Bystrość wzroku każdego oka 
z osobna tylko */,,, wziernik nie wykazuje wybitniejszych 
zmian od czasu ostatniego badania. Zaprzestano podawać 
jodek potasu, zalecono natomiast podskórne wstrzykiwania 
azotanu strychninu, i zaraz uskuteczniono piórwsze w ilo- 
ści 2 mlgr. Poprawy wzroku nie dostrzeżono. 

Dnia 15 kwietnia wstrzyknięto 2 mlgr. azotanu 
strychninu. 

Dnia 16/4. Wzrok nie poprawił się. Wstrzyknięto 3 
mlgr. Badanie wzroku przedsiębrane w 3 godziny pó- 
źnićj wykazuje na każdćm oku z osobna S= 5,; chora 
podaje z radością, że widzi daleko lepićj i że mgła, któ- 
ra dotychezas osłaniała wszystkie przedmioty, ustąpiła 
niemal nagle. Obraz wziernikowy jak ostatnim razem, 
tylko zamglenie siatkówki jest może nieco mniejsze. 

Dn. 17/4 wstrzyknięto 3 mlgr. azotanu strychnino- 
wego S= h 

Dn. 19,4 wstrzyknięto 3 mlgr. azotanu strychninu, 
bystrość wzroku jak ostatnim razem. 

_ Dn. 21/4 wstrzyknięto 4 mlgr. azotanu strychuinu. 

Dn. 24/4 wstrzyknięto 4 mlgr. azotanu strychninu. 
Każde oko badane z osobna wykazuje niemal prawidłową 
bystrość wzrokn; w pobliżu czyta bardzo biegle Nr. 1 J. 

Dn. 27/4. Bystrość wzroku jak ostatnim razem. 4am- 
glenie siatkówki ustępuje zwolna. Wstrzyknięto 5 mlgr. 
azotanu strychninu. 

Od dnia 27 kwietnia do dnia 16 maja wstrzyknięto 
jeszcze 35 mlgr., a od początku leczenia łączną ilość 61 
mlgr. azotanu strychninu. 

Badanie oczu dnia 16 maja wykazuje: Bystrość wzro- 
ku zupełnie prawidłowa, równa się na każdćm oku */,, 
w pobliżu czyta bardzo biegle Nr. 1 J. Pole widzenia 
prawidłowe. Wziernik: środki łamiące nie okazują naj- 
mniejszych ściemnień, zabarwienie tarcz prawidłowe, gra- 
nice zupełnie ostre; żyły rozmiarów normalnych; w górno- 
zewnętrznym odcinku siatkówki pozostało jeszcze zaledwo 
dostrzegalne lekkie zamglenie. 

Chora opuszcza zakład dnia 22 maja; w dwa mie- 
siące później przedstawiła mi się powtórnie, a badanie 
stwierdziło prawidłową bystrość wzroku i prawidłowe wej- 
rzenie dna oka. 


Opisany powyżćj przypadek zapalenia siatkówki na- 
leży właśnie do tej kategoryi, o którój na wstępie mówi- 
łem. Zastósowany pierwotnie sposób leczenia, tak wciera- 
nia rtęciowe. jako tóż i używanie jodku potasu, pozostał 
bez widocznego skutku na wzrok, gdyż upośledzenie wzro- 
ku oka prawego nie ustąpiło wcale, oka lewego zaś po- 
prawiło się tylko nieznacznie, ażeby wkrótce jednak zno- 
wu powrócić do dawnego stopnia, pomimo, że anatomi- 
czne zmiany zmniejszyły się bardzo znacznie. Upośledze- 
nie pobudliwości siatkówki ustępowało jednakże działaniu 
strychninu, widzimy tóż, że zaraz po pierwszych trzech 
wstrzykiwaniach wzrok poprawił się znacznie, bo z Y,, 
na *,, a późnićj i to w niedługim czasie powrócił do 
zupełnego prawidła. 

Jakkolwiek możnaby może małą jaką cząstkę uzy- 
skanćj poprawy wzroku zapisać na rzecz ustępowania 
zmian anatomicznych, wdrożonego juź raz przez wcieranie 
rtęci i dalszego powrotu stosunków prawidłowych, toć tak 
znaczna różnica w bystrości wzroku, jaka po trzecićm 
zaraz wstrzyknięciu azotanu strychninu nagle niemal, bo 
w trzy godziny wystąpiła, jak niemnićj powrót prawidło- 


wćj zupełnie bystrości wzroku w tak krótkim stosunkowo 
czasie, nie da się w żaden inny sposób wytłumaczyć, jak 
tylko jako skutek dzielności wymienionego leku. Skute- 
czność strychninu nie była także przemijającą, gdyż po- 
wtórne badanie chorćj w dwa miesiące po opuszczeniu 
kliniki przekonało, że prawidłowa bystrość wzroku utrzy= 
mywała się stale. 

W jaki sposób właściwie działa strychnin na przy- 
rząd wzrokowy i jakiego rodzaju zmiany wywołuje on 
w siatkówce, dziś nierozstrzygniętóm pozostaje jeszcze py- 
taniem ; najprawdopodobnićj jednak wpływ jego jest przy- 
rody chemicznćj 1 podnieca pobudłiwość obwodowych ner- 
wów. Wpływ ten występuje czasami bardzo szybko, bo 
nieraz w kilka już godzin po piórwszem zaraz wstrzyknie- 
niu, czasami dłużćj nam czekać wypada, zanim poprawa 
bystrości wzroku sprawdzić się daje. Słusznóm jest je- 
dnak zdanie Wojnowa, że w przypadkach, w których po 
trzech albo czterech wstrzykiwaniach nie ukaże się mały 
chociażby skutek, tam wielkich nadziei z zastosowania 
strychninu tuszyć nie można. 


Z kliniki chorób wenerycznych i 
prof. Dra Rosnera w Krakowie. 


Il. skórnych 


Rzadki przypadek ropienia nćrki prawćj z następowóm 
przebiciem ropnia w okolicy lędźwiowćj prawćj i wy- 
tworzeniem się przetoki nćrkowćj. Operacyja. Pole- 
pszenie znakomite. 


Skróślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
Asystent tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy.) 

Po rozjaśnieniu samćj sprawy chorobowćj zastanowić 
się nam wypada nad zabiegami terapeutycznemi, jakich 
w niniejszym przypadku użyć należy, aby sprowadzić zu- 
pełne zabliźnienie przetoki nórkowćj. Tym sposobem usu- 
nąćby można ognisko ropne. które ustrój chorego naraża 
na cały szereg niebezpieczeństw ztąd wynikających, jakoto 
na wyniszczenie sił powolne, gruźlicę ostrą skutkiem wes- 
sania pierwiastków ropnych uległych przeobrażeniu séro- 
watemu, jeżeli już chory niema zginąć skutkiem zwyro- 
dnienia skrobiowatego trzew brzusznych i puchliny ogólnćj 
następowćj. Zagraża mu również niebezpieczeństwo ze stro- 
ny nórki drugiej, która jak Simon utrzymuje (Simon 1. 
c. II Theil s. 28.), może uledz t 4w. zapaleniu współ- 
czulnemu, podobnie jak się rozwija zapalenie współczulne 
oka dotąd zdrowego, jeżeli tęczówka w oku choróm do- 
znaje napięcia nieprawidłowego skutkiem przyrostów cho- 
robowych itp. Nader ważną więc rzeczą jest i w naszym 
przypadku uwzględnienie już obecnie stanu nćrki drugićj 
tj. lewćj. W tym względzie tyle tvlko powiedzieć może- 
wy, że nóćrka ta objęła funkcyje nerki po większój części 
zropialój, ilość bowiem moczu z doby przenosi 2000 em, 
sześć. i że prawdopodobnie i ona uległa w części swej 
tj. miedniczee zapaleniu nieżytowemu, gdyż sprawa, z ja- 
ką u naszego chorego mamy do czynienia, zazwyczaj jest 
obustronną. Na pewne moglibyśmy wtenczas rozstrzygnąć 
w jakim stanie znajduje się nórka druga, gdyby się uda- 
ło za pomocą jakiegoś narzędzia wsunąć cewnik do mo- 


„czowodu nórki lewćj, co jednak dotąd mimo postępów ol- 


brzymich chirurgii i endoskopii okazało się u mężczyzn 
przynajmnićj rzeczą niepodobną (Simon IJ Theil. s. 246, 
l. c.) Wprawdzie Tuchmann w Londynie skonstruował 


narzędzie zamykające nakształt szezypezyków chwilowo 
ujście moczowodu jednego, lecz dotąd nie znalazłem w ża- 
dnóm dziele, ani czasopiśmie lekarskióćm pochwalnćj wzmian- 
ki lub bliższych szczegółów odnoszących się do tego wy- 
nalazku, lecz owszem wszyscy autorowie, jak sam tak do- 
świadczony Simon, stwierdzają, że jest bardzo trudną rze- 
czą u kobiety nawet odszukać ujście moczowodu do pę- 
cherza i wsunąć weń cewnik, a cóż dopićro n mężczyzny, 
którego cewka długa i tak zagięta niezwalezone prawie 
stawia trudności, aby z pomocą endoskopu wyśledzić tyl- 
ko można drobne ujście moczowodu, Jak na teraz przeto 
uważam zgodnie z doświadczonymi autorami pole to u 
mężczyzny za niezdobyte i nie kusiłem się wcale o rzecz 
z góry przedstawiającą mi się przy użyciu obecnie zna- 
nych narzędzi za niepodobną (Berliner klin. Wochensch. 
Nr. 38, s. 482 Winkel.) 

Z pomiędzy zabiegów operacyjnych, o jakichby mo- 
źna myśleć w obecnym przypadku, najwięcćj zalet przed- 
stawia proste cięcie lędźwiowo-nórkowe, które nietylko 
utoruje łatwiejszy odpływ ropie zatrzymującćj się w prze- 
toce, ale pozwoli zarazem zbadać stan nerki cierpiącćj, 
jakotćż wyjaśni całą genezę i przebieg sprawy chorobo- 
wćj. O wyłuszczeniu nórki już z tego względu mowy być 
nie może, ponieważ chorobowe zrosty, jakie skutkiem dłu- 
gotrwałego zapalenia ropnego dookoła nórki powstać mu- 
siały, utrudniłyby nadzwyczajnie przedsiębranie podobnego 
rękoczynu w znacznćj głębi pod tylu warstwami mięśni, 
zwłaszcza, że wyluszczenie nerki nawet zupełnie prawi- 
dłowój stanowi najtrudniejszą część operacyjną przy do- 
konywaniu całego rękoczynu (Simon: Chirurgie der Nic- 
ren. 2 Theil. s. 240.). Prędzejby można jeszcze wśród po- 
dobnych okoliczności myśleć o tak zwanóm wylyżeczko- 
waniu nórki tj. wydobyciu resztek miąższu zropiałćj nórki 
za pomocą łyżeczki Brunsa z pozostawieniem torebki po- 
przyrastanćj do tkanek sąsiednich, oczywiście dopićro po 
odpowiednióm podwiązaniu głównych naczyń nćrkowych, 
w razie przeciwnym bowiem narazilibyśmy się nieoględnie 
na znaczny krwotok z naczyń obficie zaopatrujących na- 
rząd tego rodzaju, jakim jest nórka, a krwotok w tak 
znacznój głębi przedstawia nadzwyczaj wielkie trudności 
przy tamowaniu i mógłby sprowadzić w razie najpomyś|- 
niejszym nawet znaczną niedokrewność u chorego już i 
tak mocno wyniszczonego długotrwałóm cierpieniem. Wy- 
łyżeczkowanie nórki wreszcie byłoby w tym tylko razie 
wskazanćm, gdyby mocz odplywający z resztek nórki nie 
mógł żadną miarą swobodnie odpływać moczowodem, lecz 
tylko znajdował ujście przez przetokę i utrudniał w takim 
razie już po dokonaniu cięcia lędźwiowego zupełne zabli- 
źnienie przetoki. Celem przekonania się przeto, czy mo- 
czowód jest drożny, wstrzyknięto po dwakroć rozczyn kar- 
minu do przetoki nórkowćj, a już po kwandransie, drugim 
razem nawet po 6 winutach mocz wypuszczony cewnikiem 
Nólatona zabarwiony był wybitnie różowo. Tym prostym 
sposobem stwierdzono zatóm niewątpliwie drożność mo- 
czowodu i wykluczono następnie zupełnie wyłuszczenie 
nerki z możliwych zabiegów operacyjnych u naszego cho- 
rego. Tak więc pozostało tylko cięcie lędźwiowo-nórkowe, 
jako jedyny racyjonalny i ze wszech miar usprawiedliwio- 
ny zabieg operacyjny, który nadto przedstawia i tę ko- 
rzyść, iż oszczędzając część pozostałą nórki prawój ułatwia 
funkcyję już i tak przeciężonćj nórki lewćj, którój mie- 
dniczka nórkowa najprawdopodobniej również uległa za- 
palenin przewlekłemu na tle wiewiórowóm. (Patrz rozpra- 
wy nad tym wykładem w Przeglądzie Lek. Nr. 19.) 

Przebieg następowy cierpienia zmusił nas do przed- 
sięwzięcia tego osiatniego rękoczynu po kilkokrotnych na- 
radach, w których łaskawie udział wzięli prof. Dr. Bryk 
i prymaryjusz Dr. Obaliński, i po obmyśleniu wszel- 
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kich szczegółów zasługujących na baczne uwzględnienie 
przy przedsiębraniu tak mało dotąd uprawianego zabiegu 
operacyjnego. Przedewszystkićm zwracaliśmy uwagę naszą 
w następnych tygodniach ma stan ciepłoty i wydzielanie 
się ropy przetoką nerkową. Pod tym względem ograniczę 
nasze spostrzeżenia do następujących treściwie zebranych 
szczegółów : 

W kwietniu i pićrwszćj połowie maja r. b. ciepłota 
z rana była zazwyczaj 387:4* C. — 87:8” C., a wieczorem 
co najmnićj 380, zazwyczaj jednak przekraczała 38:0, tj. 
dochodziła do 38:2, 38-4, 38:5, 88'8 itd., a 2/7 była 39*5, 
TI 894, 9/7 39-6, 20/7 409; przyczóm pojawiły się 
dreszcze i moeny ból głowy. Co do ilości ropy, to zwię- 
kszyla się ona w kwietniu znacznie. była brudną, nieraz 
posokowatą, ilość jéj do 30 grm. dziennie dochodziła, a 
po ustaniu się ropy z łatwością oddzielała się warstewka 
moczu i unosiła ponad cięższą, żółtą warstwą ropy. Cią- 
gle odżywiano chorego jak najlepićj i wemacniano go chi- 
ninem ze żelazem (0'50 aa. 2 razy dziennie) lub odwa- 
rem z kory chinowćj na winie itd. Począwszy od 8 maja 
ciepłota ciągle była wygórowaną, to tóż przedsięwzięcie 
rękoczynu tem barszićj było na czasie, jeżeli chory nie 
miał uledz zupełnemu wyniszczeniu sił. 8/5 ciepłota z ra- 
na była 38'2, wieczorem 392; 9/5 ciepł. rano 38:3, wiecz. 
39-4; 10/5 ciepł. rano 37:5, wiecz. 39:0; 11/5 ciepł. rano 
381, wiecz. 392; 12/5 ciepł. rano 382, wiecz. 390. 

13 maja wreszcie prof. Dr. Rosner przystąpił do 
wykonania rękoczynu mającego na celu uratowanie chore- 
go od groźnych niebezpieczeństw i dokonał cięcia lędź - 
wiowego zupełnie według metody Simona opisanćj obszer- 
nie w lszćj części znakomitego jego dzieła. Po ułożeniu 
chorego na stole operacyjnym, zbadano jeszcze raz dokła- 
dnie przetokę nórkową ża pomocą zgłębnika, a przeko- 
nawszy się, że zgłębnik wnika na 7 cm. w głąb w kie- 
runku dążącym wprost ku nórce prawćj, uśpiono chorego 
za pomocą chloroformu. Po dokładnóm znieczuleniu po- 
prowadzono najpiórw cięcie skórne od żebra ligo aż do 
środka przestworu między żebrem ostatniém a grzebie- 
niem kości biodrowój. Cięcie to na 9 em. długie, a od- 
ległe na 7 em. od linii łączącćj wyrostki kolczyste krę- 
gów nie przechodziło przez sam otwór przetoki, lecz koń- 
czyło się w poziomie jego na 4 em. odeń ku wewnątrz, 
a to z tego względu, że cięcie poprowadzone zupełnie 
według wymiarów przez Simona podanych ułatwiało nie- 
zmiernie dostęp do nerki samój wśród tkanin zupełnie 
zdrowych zostawiając na boku przetokę wraz z bliznowato 
pozrastanemi ze sobą warstwami; a i oryjentowanie się 
wśród warstw mięsnych było następnie o wiele łatwiej- 
szóm, niż gdyby cięcie szło przez przetokę i jéj najbliż- 
sze sąsiedztwo złożone z tkanek zespolonych w jednę gru- 
bą bliznowato przeistoczoną warstwę. Nadto przez połą- 
czenie cięcia pićrwotnego z przetoką za pomocą cięcia 
poprzecznego uzyskać można było większe pole operacyjne 
i łatwićj udało się potóm wybadać stosunki nórki choro- 
bowo zmienionćj do jej otoczenia. Po przecięciu skóry i 
tkanki łącznój podskórnój w tłuszcz obfitującćj, odsłonięto 
powięź powierzehowną pokrywającą brzeg mięśnia kupro- 
wo-lędźwiowego, jakotćż spostrzeżono dolną część mięśnia 
najszórszego grzbietu. Przeciąwszy warstwę mięsną co do- 
pióro wzmiankowaną, na /, cm. grubą, jakotóż powięź 
mięśnia kuprowo-lędzwiowego za pomocą zgłębnika rowko- 
wanego, odsłonięto zaokrąglony brzeg jego, poczóm w głę- 
bi z łatwością wyczuć można było sam brzeg żebra dwu- 
nastego. Teraz połączono cięcie to podłużne z przetoką 
za pomocą cięcia poprzecznego, przyczóm z rozwartćj 
przetoki wypłynęła dość znaczna ilość ropy (ze 20 grm.). 
Ponowne użycie zgłębnika wykazało, iż przetoka była roz- 
gałęzioną, a mianowicie zgodnie z naszemi przypuszcze- 


niami powyżóćj już wyłuszczonemi zgłębnik wnikał z ła- 
twością pod skórę w kierunku ku przodowi i zewnątrz, ko- 
niec jego wyczuć można było pod skórą w linii pachowój, 
z drugićj zas strony zgłębnik udawało się wsunąć w kie- 
runku ku nórce prawćj. Wśród broczenia w ogóle bardzo 
nieznacznego rozszćrzono całą ranę w głębi. przecięto na 
zgłębniku rowkowanym blaszkę głęboką, powięzi oddziela- 
jącej mięsień kuprowo-lędźwiowy od mięśnia czworoboczne- 
go lędźwi, a następnie zwolna i ostrożnie przecięto war- 
stwę mięśnia ostatniego na '/, em. grubą. Tym sposobem 
odsłonięto sobie tęgą blaszkę włóknistą oddzielającą mię- 
sień czworoboczny od nórki samój. Nerw lędźwiowy i tę- 
tniczkę odpowiednią wraz z brzegiem mięśnia ujęto w hak 
i powoli nacinano samą blaszkę włóknistą powyżćj opisa- 
ną. Zazwyczaj blaszka ta jest bardzo cieńką; w naszym 
jednak przypadku zadziwiła nas jéj grubość niezwykła, do- 
chodząca niemal do '/, cm. Zaledwie jednak nacięto ją 
głębiej, pokazała się ropa koło ostrza bistura kończystego 
a po rozszerzeniu cięcia i włożeniu palca wskazującego 
wgłąb można się było przekonać naocznie, że mamy przed 
sobą jamę wypełnioną ropą, w głębi którój znajdują się 
trzy dołki wachlarzowato ułożone, a odpowiadające zupeł- 
nie kielichom nórkowym porozgradzanym przez szczyty 
piramid. Obraz jaki mieliśmy przed sobą odpowiadał zu- 
pełnie opisowi podanerau przez Simona w przypadkach 
puchliny nórkowćj (str 215, cz. II 1876). Po wymaczaniu 
znacznćj ilości ropy (do 100 grm.), rozszerzeniu cięcia i 
połączeniu go z przetoką. która do jamy tój uchodziła, 
włożono świeczkę paryską Nr. 5 do dołka największego i 
zarazem najbardzićj ku dołowi położonego, przypuszcza- 
jąc, że tu się będzie znajdowało wejście do moczowodu, 
co tóż posuwanie świeczki w głąb z największą łatwością 
w zupełności potwierdziło. Na wewnętrznym brzegu jamy 
tój wielkości może pięści wyczuć można było dokładnie 
tętnienie naczyń nórkowych. 


(Dokończenie nastąpi.) 


IIL Uwagi nad żywieniem osesków 
Dra A. Kwaśnickiego. 


Będąc przekonanym, że dział dyjetetyki traktujący 
o żywieniu osesków został już wielokrotnie umówionym, 
nie zamierzam wdać się w systematyczny opis tego przed- 
miotu; natomiast przeróżne kazuistyczne trudności, z któ- 
remi lekarz dzieci ma do walczenia przy pokierowaniu 
bądź niedoświadczoną, bądź wabającą się matką, nastrę= 
czyły mi kilka uwag, któremi się dzielę z kolegami. 

Między sprawami życiowemi rozplem należy do tych, 
które najwięcćój zajmują sobą władze duchowe człowieka; 
najmnićj zdolna do zastanawiania się kobieta, gdy się uczu- 
wa na drodze macierzyńskich obowiązków, rozwija taką 
działalność umysłową, że tylko podziwiać należy to sku- 
pienie i wytężenie uwagi skierowanćj ku ochronieniui za- 
bezpieczeniu swego płodu. Lekarz wezwany w podobnych oko- 
licznościach ma przed sobą, o ile ważne, o tyle tóż tru- 
dne zadanie: stronnicy dogmatyzmu niezmiennie ulegają 
porażkom, kiedy zmuszeni są odpowiadać na kazuistyką 
nieprzewidziane zapytania matki, która doznała powikłań 
na drodze swych obowiązków macierzyńskich względem 
niemowlęcia; gdyż tysiączne, a nieprzewidziane okoliczno- 
ści, których pominąć niemożna, utrudniają zastosowanie 
wszelkich formułek i lekarz ustawicznie zmieniać musi 
front, by stawić czoło przeróżnym zawadom, z jakiemi po- 
łączone jest wyżywienie dziecka w pierwszych miesiącach 
(ego życia. 


Celem niniejszćj rozprawki jest wyszukanie busoli, 
którćj skazówką lekarz mógłby się kierować, przy wymi- 
janiu tych szkopułów, o które rozbija się prawidłowy bieg 
karmienia. 

Droga, którą obrałem. polega na daniu odpowiedzi 
na te zapytania, któremi rodzina lekarza zwykle obarcza, 
oraz na rozwiązaniu trudności. które, wikłając naturalny 
bieg karmienia, często zagrażają zdrowiu oseska, a zawsze 
domowemiu szezęściu jego rodziców. Pierwsze pytanie, któ- 
re czyni lekarzowi pierwiastka ciężarna odnosi się do za- 
spokojenia swój niepewności, czy będzie inogła sama kar- 
mié swe dziecko? Lekarz dając odpowiedź opartą nasamych tyl- 
ko prawdopodobieństwach, kieruje się następnemi zasa- 
dami: jeśli ciężarna jest w pierwszćj połowie ciąży, jeśli 
sutki na rozmiarze i jędrności, oraz dla oka widzialnóm 
unaczyniemu przybierają proporcyjonalnie do rozwoju ma- 
cicy, jeśli brodawki są należycie wykształcone, to pomy- 
ślnie wróżyć należy o przyszłóm ich użdolnieniu czynno- 
ściowóm. Objętość sutka nie rozstrzyga w tych okoliczno- 
ściach, gdyż osoby tak zwane limfatyczne, będąc skłonne 
do nadmiernego gromadzenia się tłuszczu w tkance pod- 
skórnćj, posiadają sutki imponujących rozmiarów. mogące 
w błąd wprowadzić przy ocenianiu ich dzielności funkcy- 
jonalnój; przez należyte tylko omacanie tego narządu, 
przez ocenienie objętości i jędrności gruczołu samego, nie 
kładąc w rachubę podściółki tłuszczowój. unikamy prze- 
cenienia opartego na łudzących pozorach. Jeśli zaś cię- 
żarna znajduje się w 7 lub 8 miesiącu ciąży, to obok 
wyżój wymienionych oznak. przybywa lekarzowi nowa pod- 
stawa do rokowania o przyszłóm uzdolnieniu matki do 
karmienia, polegająca na drobnowidowem zbadaniu siary 
ciężarnych; jeśłi bez wielkich usiłowań potrafimy wydo- 
stać kilka kropel cieczy klejkiój, barwy Kbrudno-żółtćj, jeśli 
w nićj wyróżnimy kulki tłuszczu 1 ciałka ziarniste siary, 
możemy przesądzać, że matka będzie mieć pokarm obfity 
ilościowo i pożywny jakościowo; natomiast ciecz wydoby- 
wająca się w znacznćj ilości, lecz podobna do cieczy su- 
rowiczćj i pozbawiona wyżéj wymienionych pierwiastków 
morfologicznych, każe wnosić o uhóstwie jakościowóm po- 
karmu, obok bogactwa jakościowego. Nakoniec upowaźnie- 
ni jesteśmy do złój wróżby, skoro po wszelkich usiłowa- 
niach potrafimy wydostać zaledwo jedną kropelkę Siary, 
pozbawionćj ciałek swoistych i kulek mlecznych. 

Innego rodzaju trudności czekają lekarza przy łóżku 
położnicy. Lecz najprzód rozstrzygnijmy pytanie zasadni- 
cze, czy prawdziwóm jest twierdzenie filozofów, że przy- 
roda dając płód niewieście, dała jój zarazem i pokarm na 
wyżywienie jego, a zatóm, że każda kobieta powinna kar- 
mić swe dziecię. Tym partyzantom des causes finalcs mu- 
simy zauważyć, że każda maksyma ma swe wyjątki, , że 
wyjątki te rzadkie między zwierzętami, stanowią dla ro- 
dzaju ludzkiego tak poważną liczbę. że z niemi trzeba się 
codziennie rachować. Zanim niżćój pomówimy o tych wy- 
jątkach obszernićj, poprzedzamy je następującym atoryz- 
mem: każda matka ma przyrodzony obowiązek 
karmienia swego dziecka, jesli tylko jest w mo- 
żności dopełnienia tój czynności. Korzyści karmie- 
nia oseska przez własną matkę są obustronne: a) pokarm 
macierzyński ulegając wraz z dzieckiem przeobrażeniom, 
zawisłym od wieku, harmonizuje swym składem w każdym 
okresie z życiowemi potrzebami oseska. b) Jako wytwór 
tego samego ustroju co dziecię, pokarm matki sądząc à 
priori zawierać musi składniki chemiczne i morfologiczne, 
najwięcćj uzdolnione do łatwego asymiłowania przez ustrój 
oseska, c) Po odbytym połogu nie sam tylko pokarm po- 
zostaje łącznikiem noworodka z matką; ożywczy cieplik 
udzielany oseskowi odkrytóm łonem matki. a może i inne 
siły nieważkie, podniecające słaby ustrój oseska, o których 


nic pewnego nie wiemy, lecz istnienie których przypuszczał 
już Jędrzćj Śniadecki jako kryjące w sobie tajemnicę wyż- 
szości karmienia macierzyńskiego nad wszelkie inne, po- 
mimo, że wyższości tój nie tłumaczy nam analiza chemi- 
czna ani badanie drobnowidowe. d) Stósunek zachodzący 
między unerwieniem brodawki sutkowćj i macicy, kurcze- 
nie się gładkich włókien drugiej pod wpływem podraż- 
nienia pierwszój, naprowadza na myśl, że dla wyczerpują- 
cego wstecznego przeobrażenia macicy po połogu, potrze- 
bną jest podnieta. wykonywana na brodawkę ustami 
oseska. 

Kiedy stoimy przy łóżku położnicy, która walczy 
między przyrodzonym popędem matki do karmienia, a na- 
ciskiem wywieranym przez otoczenie utrzymujące, że siły 
położnicy są zasłabe do dopełnienia tój czynności, położe- 
nie lekarza o tyle jest kłopotliwóm, że ma on zważyć i 
nwzględnić przeróżne okoliczności. nim wypowić swe roz- 
strzygające zdanie. Chociaż w każdym poszczególnym ra- 
zie mamy do walczemia z niejednakiemi okolicznościami, 
winniśmy jednak uwzględnić następującą zasadę: być wy- 
magającymi kiedy idzie o mamkę, natomiast powodować 
się nawet daleko sięgającemi względami przy zachęceniu 
lub upoważnieniu do karmienia matki. Rodzina nam po- 
wić, że położnica jest wątłą i osłabioną, doświadczenie po- 
ucza, że wątłćój budowy matki doskonale wywiązują się ze 
swego obowiązku względem dziecka, a wypadki poszuki- 
wań naukowych są w zupełnój zgodzie z tém doświadcze- 
niem; pokarm bowiem kobiet budowy atletycznój okazał 
się uboższym, (na 1000 o 22.0” części stałych) i zuboże- 
nie to polega na mniejszćj ilości cukru i sćrnika. wten- 
czas kiedy zawióra on o 22.00 więcćj wody. Natomiast 
pokarm matek wątłych zbliża się swym składem do pra- 
widłowego. Nietrzeba jednak z tego wnioskować, że mam- 
ka wątła jest lepszą od silnćj, gdyż ta ostatnia, chociaż 
ma pokarm uboższy w pierwiastki odżywcze, posiada go 
natomiast w takićj ilości, że bez uszczerbku dla swego 
zdrowia może karmić przez długi czas, i w tym okresie, 
kiedy osesek względnie do swego rozwoju wymaga zna- 
cznćj ilości pokarmu, czego nia potrafi dopełnić matka 
wątła. Zatóm kiedy się rozchodzi o wybór, mamka silniej- 
szćj budowy ma pierwszeństwo; lecz jeśli mamy między 
silną nawet mamką a wątłćj budowy matką, pozostawmy 
piórwszeństwo matce z warunkiem, że po ukończeniu 4-ch 
miesięcy rozpocznie karmienie mięszane t. j. wspomaga- 
jąc się mlekiem zwierzęcćm, a sposób ten wyborne daje 
wypadki, skoro rady lekarza zostają z całą dokładnością 
wypełnione. 

Gdy zaś mamy przed sobą juź nie tylko wątłój bu- 
dowy matkę, ale jeśli jéj zagrażają takie choroby, jak 
gruźlica, lub jeśli matka jest zołzowatą, czy mamy ją upo- 
ważniać do karmienia? Usunąwszy bezwzględnie taką 
mamkę, winniśmy nieco dłużćj zastanowić się, kiedy się 
rozchodzi o matkę; jeśli objawy gruźlicy dają tylko po- 
wód do obawy a nie upoważniają jeszcze do postawienia 
rozpoznania, jeśli zołzy ograniczają się do powiększenia 
gruczołów, nie nie stoi na przeszkodzie, uby matka sama 
karmiła swe dziócię w ciągu pierwszych miesięcy jego ży- 
cia, kiedy osesek mało jeszcze spożywa pokarmu, ucieka- 
jąc się później do karmienia mięszanego; natomiast jeśli 
matka ulega wybitnym objawom gruźlicy, jeśli mamy do 
czynienia z próchnieniem kości, z wrzodami i t.d. natury 
zołzowćj, matka taka nie powinna karmić. Lecz z tego 
nie wynika, abym wierzył, że skaza zołzowa, i t. d. może 
się udzielać oseskowi za pośrednictwem pokarmu: jeśliby 
chorobowe pierwiastki znajdowały się w mlóku, sądzę, że 
wprowadzone do przewodu pokarmowego utracają tu,” jak 
jad gadów, jak zarazek wścieklizny, swą zdolność szko- 
dzenia. Jeśli dziócię karmione piersią osoby zołzowatćj, 
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ulega téj samćj skazie, to się to dzieje dla tego, że o- 
dziedzicza skłonność do chorób po swój matce, lub też, 
że zołzowata matka lub mamka nie posiadała w dostate- 
cznćj ilości, i w dobrym gatunku pokarmu, a nie to, aże- 
by pokarm ten zawiórał swoiste czynniki chorobowe. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Iv. Oceny i wyciągi. 


G. Simon: Chirurgie der Nieren II. Theil. Stuttgart 
1876. 314. S$. 
F. Kónig: Lehrbuch der speziellen Chirurgie II. Band. 
Berlin 1877. 1117 S. 
F. Esmarch: Handbuch der kriegschirurgischen Technik. 
Eine gekrónte Preisschrift. Hannover 1877. 


Jakkolwiek wszystkie trzy powyżćj wymienione dzieła 
odnoszą się do chirurgii, to jednakże jedno nie robi dru- 
giego zbytecznóm, i rzecby można, że każde z nich wy- 
pełnia luki, które od dawna na pracowników czekały. 

Pierwsze z nich jest ciągiem dalszym pracy, która 
okazała się w roku 1871 i z którój w Przegl. Lek. zda- 
liśmy zaraz sprawę; mówię ciągiem dalszym, albowiem Si- 
mon miał już nagromadzony materyjał do napisania trze- 
cićj i ostatnićj części, gdy śmierć nieubłagana przerwała 
tę tak dobroczynną pracę i pozbawiła nas całości znako- 
mitego dziela. 

W tój drugiój części omawia S. najprzód obrażenia 
nerek, następnie kamicę nórkową, a w końcu ropiaste za- 
palenia nórki i jéj miedniczki. W każdym z tych cztórech 
rozdziałów uwzględnia etijologiję, przypady, przebieg, roz- 
poznanie, lecz największą uwagę swą zwraca na leczenie, 
stawiając wskazania do rękoczynów, na które mało kto do- 
tąd byłby się odważył, jak np. wyłuszczenie nórki obra- 
żonćj, grożącój śmiercią w skutku upływu krwi, wyłuszcze- 
nie nórki zropiałćj, cięcie lędźwiowe w celach dyjagno- 
stycznych i t. p. 

Zmakomitym jest rozdział o puchlinie nórkowój, w któ- 
rym podaje S. sposoby odróżnienia tejże od torbieli jaj- 
nikowych, kładąc główny nacisk na badanie ręką wprowa- 
dzoną do odbytnicy. Wszędzie przytacza przykłady tak 
z literatury jako tóż i po większój części » własnego do- 
świadczenia, udowadniając tym sposobem trafność swych 
teoretycznych wywodów. Jednćm słowem dzieło to jakkol- 
wiek niewykończone, uwieczni pamięć autora i stanowić 
będzie kamień węgielny, na którym dalsze pokolenie chi- 
rurgów budować może gmach dla téj części chirurgii. 

Praca Kóniga jest dokończeniem dzieła o chirurgii 
szczegółowćj przed dwoma laty rozpoczętego, którego pier- 
wszą część juź mieliśmy sposobność omówienia. Że druga 
część tak późno się ukazała, nie wina w tóm autora, lecz 
okoliczności; trafił on bowiem na czas w chirurgii przej- 
ściowy, w którym tak ważna dla chirurgów kwestyja le- 
czenia ran się rozstrzygała. Musiał więc wydawnictwo nieco 
zwolnić, aby treść dzieła zastósować do najnowszych za- 
patrywań. Jest to więc jedną z zasług autora, że kieru- 
nek ten na każdym kroku przebija a osobliwie był on wa- 
żnym w rozdziałach traktujących o chorobach odnóg. Pra- 
wie każdy rozdział Świadczy o sumiennćm opracowaniu; 
niektóre jednak zasługują na szczególniejsze uwzględnie- 
nie, jak np. o wadach rozwojowych pęcherza i części płcio- 
wych i o zapaleniu stawu biodrowego. Ryciny, jakkolwiek 
ich niewiele, odznaczają się dokładnością i jasnością. 

Pominąwszy niektóre strony ujemue, jak niedokła- 
dne odróżnienie pojęć niedowładu pęcherza i porażenia 
jego, pominięcie zapatrywań lulenburga w rozdziale o 


chorobach stosu pacierzowego, powierzchowna tylko wzmian- 
ka o naciąganiu nerwów odgrywającóm dzisiaj tak ważną 
rolę w terapii a w końcu wielką ilość błędów drukarskich, 
śmiało rzec można, że podręcznik Kóniga długo się utrzy- 
ma jako książka przez lekarzy i uczniów poszukiwana. 
Hsmarcha dzieło, uwieńczone nagrodą cesarzowój 
niemieckićj, tyczy się przeważnie chirurgii wojennćj, jednak 
zawióra ono tyle ciekawych rzeczy, że każdy zawodowy 
chirurg powinien z móm się zapoznać. Stanowi ono wła- 
ściwie atlas z przepysznemi rycinami, z których pierwsza 
część ułatwia zrozumienie nakładania różnych opraw; dru- 
ga zaś służy do przypomnienia sobie stosunków anatomi- 
cznych i operacyjnych. O ile więe podręcznik ten jest dla 
lekarzy wojskowych niezbędnym, o tyle znów może być 
przy ćwiczeniach w zakładaniu opraw i wykonywaniu ope- 
racyj na zwłokach bardzo pomocnym. Jeden tylko można 
mu zrobić zarzut; że jest nieco za ozdobny i z wielką 
rozrzutnością miejsca wykonany; ztąd tóż i cena jego nie- 
poślednio wysoka. A. O. 


Dr. Friedrich Sander: Handbuch der offentlichen 
Gesundheitspfiege. Im Auftrage des doutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege verfasst v... Leipzig S. Hir- 

zel 1877. 8 maj. str. 504. Cena 9 marek. 
George Wilson: Handbuch der ötfentlichen und pri- 
vaten Gesundheitspflege. Nach der dritten Autlage und 
einem Anbange „das Offentliche Sanitätswesen ım Deut- 
schen Reich und in den Einzelstaaten desselben“ deutsch 
herausgegeben von Dr. P. Boerner. Berlin G. Reimer. 
1877 8 min. str. 581. Cena 8 marek. 


Dwa te najnowsze dzieła wiele mają z sobą wspól- 
nego, tak pod względem układu i przewodnićj myśli ich 
autorów, jakotóż co do sposobu przedstawienia rzeczy. 
Sprawiedliwóm przeto będzie, jeżeli na tém miejscu, je- 
dnocześnie się nad niemi zastanowimy. 

Sander napisał dzieło popularne sui generis na 
wezwanie Wydziału niemieckiego Stowarzyszenia ochrony 
zdrowia publicznego, na wzór podręczników angielskich. 
Przeznaczył on swą pracę nie dla ogółu czytającój pu- 
bliczności, lecz, że tak powiem, dla wybranej jéj części, 
do którćj zaliczamy lekarzy urzędników. mężów stanu, te- 
chników, radców miejskich itd., w ogóle zaś osoby nieo- 
bojętne dla spraw zdrowia publicznego, lecz uważnie śle- 
dzące postępy nauk zdrowotnych. Takićj publiczności z wy- 
jątkiem skromnćj liczby lekarzy my niestety wcale nie 
posiadamy. Przyznać należy, że autor w ogóle wywiązał 
się należycie ze swego zadania, mimo wielkich trudności 
napotykanych w przedstawieniu wielu zagadnień publicznój 
ochrony zdrowia, dotychczas nierozwiązanych z braku ba- 
dań ostatecznie rozstrzygających istniejące wątpliwości. 

Najlepszym z całego dzieła jest niezaprzeczenie wstęp, 
w którym Sander bardzo zręcznie określa pojęcie, za- 
danie i cel publicznój ochrony zdrowia, tak niejasno poj- 
mowany przez lekarzy i mężów stanu, przyczóm znako- 
micie zbija zarzuty czynione tćj gałęzi administracyi pań- 
stwowéj przez niektórych ekonomistów i socyjologów, zwła- 
szcza Herberta Spencera. Autor słusznie zaliczając o- 
chronę powszechnego zdrowia do nauki administracyi i 
policyi namienia, że cel jej i granice winny uażnaczyć 
umiejętności państwowe, materyjału zaś mają dostarczyć 
nauki przyrodnicze i lekarskie. Cały ten rozdział czytałem 
z wielką przyjemnością. te same bowiem myśli wypowie- 
działem już przed kilku laty. W drugim rozdziale części 
ogólnćj S. szczegółowo roztrząsa za wzorem angielskich 
higijenistów choroby dające się uniknąć i kończy tę część 
bardzo pouczającą historyją publicznój ochrony zdrowia, 
w której obszernie opisuje urządzenie spólczesnóćj służby 
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zdrowia w Anglii, oraz angielskie ustawodawstwo zdrowo- 
tne. Następnie w części szezegółowćj przystępuje autor 
do skreślenia Środków zapobiegających zanieczyszczenia 
powszechnych podstaw życia ludzkiego (powietrza, wody, 
ziemi, pokarmów); poczóm roztrząsa środki ochronne prze- 
ciw szkodliwościom wynikającym z urządzeń spółecznych 
i towarzyskich (mieszkania i ulic, szpitalów, szkół, fabryk, 
więzień, cmentarzy). Wreszcie w trzecim dziale części 
szczegółowój zastanawia się nad środkami ochronnemi od 
chorób zakaźnych (odwietrzaniem, wysiednią i szczepieniem 
ospy). 
Taka jest treść tego zajmującego i wzorowego dzieła, 
które w małych stosunkowo rozmiarach obejmuje cały 
obszar ochrony zdrowia powszechnego. Sander przedsta- 
wia rzecz bardzo treściwie a zarazem umiejętnie, przyczóm 
opiera się na najnowszych pracach bigijenicznych, zwła- 
szcza angielskich. Daje on wszędzie 1 zawsze ogólny pogląd 
na całość przedmiotu, w skutek czego w dziele roztrząsa- 
ném czytelnik nie znajdzie szczegółowego opracowania 
wielu przedmiotów, zwłaszcza z zakresu tak zwanćj przez 
anglików „inżynieryi lekarskićj*, co stanowi ujemną nie- 
jako stronę pracy Sandera. Ważźniejszy jednak a zdaje 
się, że i sprawiedliwy można zrobić autorowi zarzut, iż 
w swój pracy nie poświęcił osobnego rozdziału krytyce 
istniejących w krajach środkowój Europy urządzeń i ustaw 
zdrowotnych a zarazem, że nie zamieścił niejako wzoru 
organizacyi publicznój służby zdrowia, do którego należa- 
łoby dążyć. W dziele tego rodzaju ustęp taki uważamy 
za konieczny. Również trudno sobie wytłumaczyć, dlaczego 
autor pominął milczeniem organizacyję statystyki lekar- 
skićj i metody statystyczne, tak ważne a tak mało w o- 
góle znane. 

Przytoczonych tutaj niedostatków nie spostrzegamy 
w dziele Wilsona, które atoli wyłącznie znowu uwzglę- 
dnia stosunki angielskie, skutkiem czego może tylko dla 
nas służyć do porównawczych studyjów, pomimo dopisów 
Boernera, który w osobnym dodatku zamieścił stały za- 
rys publicznój służby zdrowia w Niemczech. Układ wy- 
bornego Wilsonowskiego podręcznika, bardzo w Anglii 
rozpowszechnionego, z którego Sander widocznie wiele 
korzystał, zbliża się w istocie rzeczy do powyżćj skreślo- 
nego. W 12tu rozdziałach zastanawia się autor nad cho- 
robami dającewi się uniknąć, pokarmami, powietrzem, wo- 
dą, mieszkaniami, szpitalami, usuwaniem nieczystości, czy- 
szczeniem i spożytkowaniem nieczystości, osączaniem, środ- 
kami ochronnemi od chorób zaraźliwych, desinfekcyją, 
wreszcie nad obowiązkami urzędników służby zdrowia. 

W ogóle można powiedzieć, że podręcznik Wilso- 
na, napisany dla angielskich urzędników zdrowia, odzna- 
cza się wielką praktycznością i o wiele łatwićj się czyta 
aniżeli dzieło Sandera, chociaż nie mnićj zawiera szcze- 
gółów, wołny jest natomiast od dogmatycznych rozumo- 
wań, których nie brak u tego ostatniego autora. Gdyby 
Boerner przerobił podręcznik Wilsona według źródeł 
niemieckich i francuskich, którychto ostatnich, mimocho- 
dem mówiąc, nasi autorowie całkiem nie uwzględniają, 
wtedy % pewnością tak przerobiony podręcznik więcéj by 
się zalecał w naszych stosunkach, aniżeli dzieło Sandera. 
Ponieważ jednak tego nie uczynił, przeto mimowoli mu- 
simy przyznać pierwszeństwo temu ostatniemu. jako zgo- 
dniejszemu z wymaganiami naszych lekarzy, oraz więcej 
odpowiadającemu naszym stosunkom spółecznym i admi- 
nistracyjnym, co tém chętnićj uczynić wypada, że podrę- 
cznik Sandera znakomicie wyróżnia się z pośród istnie- 
jących w piśmiennictwie niemieckióm tego rodzaju dzieł, 
zwłaszcza tóż w obec słabćj frazeologieznćj kompilacyi 
Geigela, pomieszczonćj w pićrwszym tomie zbiorowego 
dzieła Ziem ssena. 


Żałować wreszcie wypada, że obydwa roztrząsane 
dzieła nie mają dokładnego spisu rzeczy, co bardzo utru- 
dnia podręczne ich użycie. L — ski. 


Dr. H. Mittenzweig: Leitfaden für gerichtliche Obductio- 
nen. Berlin 1878, A. Hirschwald. 


Przed dwoma laty zdałem sprawę z dziełka Dra 
Leuffena, opartego na podstawie dawniejszego rozpo- 
rządzenia pruskiego pod względem sekcyj sądowych (p. 
Przegl. Lek. 1875 Nr. 23). Wkrótce potóm rząd pruski 
wydał nowy regulamin, o wiele obszerniejszy, a nawet za- 
nadto obszerny, jak to już wykazałem, oceniając w Przegl. 
Lek. (w Nr 2 rb.) dzieło Virchowa p. t. Die Sections- 
technik it.d. Z powodu ogłoszenia tego regulaminu nowe- 
go (z d. 13 lutego 1875 r.) podręcznik Leuffena, jak- 
kolwiek wcale dobry, stracił wiele na wartości, i dlatego 
tóż calkiem uzasadnionóm jest ukazanie się nowego pod- 
ręcznika, zastósowanego do rozporządzenia obecnie obo- 
wiązującego. 

Mała tylko część dziełka Mittenzweiga ( str. I— 
12) poświęconą jest objaśnieniu rozporządzenia tego: nie- 
równie większa część (str. 18 aż do końca) jest poprostu 
podręcznikiem sądowo-lekarskim, a raczćj działem tanato- 
logicznym medycyny sądowćj dn nuce spisanym. Autor 
opiera się na celniejszych pracach nowszych Limana, 
Virchowa, Ortha, Hofmanna, Hermanna, Son- 
nenscheina it.d.; zestawia więc niejako kwintescencyją 
całéj wiedzy obeenćj. Rozpoczyna od zmian pośmiertnych, 
opierając się na znanéj już czytelnikom Przeglądu Lek 
odnośnćj pracy Hofmanna, przechodzi potóm do rozma- 
itych rodzajów śmierci, trzymając się po największćj czę- 
ści dzieła Caspra-Limana; w dziale otrucia opierając 
się głównie na dziełach Husemanna i Otta podaje 
rzecz nawet o wiele obszerniejszą, aniżeli ją znajdujemy 
w dziele Limana. W końcu traktuje o badaniu krwi, na- 
sienia, włosów, śluzu pochwowego, mlóka itd. 

Jakkolwiek w całóm dziełku ani jeden ustęp nie jest 
własnością umysłową autora, to przecież przyznać należy, 
że kompilacyja jego jest bardzo zgrabną a nawet cenną dla 
tych lekarzy sądowych, którzy niemają sposobności naby- 
wania nowszych prac celuiejszych, a autorowi za zasługę 
poczytać musimy, że umiał korzystać z prac tych wszy- 
stkich i podawać główne wyniki, do których badania now- 
sze doszły. Sumiennie więc polecić możemy podręcznik, 0 
którym mowa, nietylko kandydatom przystępującym do 
egzaminu, ale i praktycznym lekarzom sądowym. ZŁ. B. 


A 


Zdanie sprawy o zjeździe ginekolegów w Mnichowie 
w r. 1877. 


podał Dr. Władysław Bylicki. 
Asystent kliniki położniczo-ginekologicznej w Krakowie. 
(Ciąg dalszy.) 


6. Wernich prof. położnictwa i chorób kobiecych 
z Yeddo w Japonii: O miednicachiporodach u wscho- 
dnio-azyjatyckich ludów. Rozróżnia on dwie formy 
miednic, które reprezentują rasę malajską i japońską, 
z których pierwsza w nierównie mniejszćj liczbie posia- 
da miednicę cechującą, z wymiarami prostemi wchodu 
dłuższemi niż poprzeczne, jak o tém świadczą liczne bar- 
dzo rysunki wchodów okazane przez prelegenta; miednica 
mała, niska. Główki dzieci zaś tych nie różnią się niczóm, 
Przeciwnie zaś w wysokim stopniu różnią się wielkością, 
twardością kości i wielkością szwów główki dzieci spło- 
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dzonych z europejczykami a porody tych dzieci kosztują, 
często życie matek. Kobiety zaś pochodzące z mięsza- 
nego małżeństwa mają prawie wszystkie miednice zwężone. 
Ta stale występująca nieprawidłowość zmusza Wernicha 
do potwierdzania zdania, że tam gdzie rasy a nawet ple- 
miona tylko się mięszają, występują najczęścićj zwężenia 
miednic. Dlatego napotyka się je najczęściej na granicach 
szczególnych państw, a coraz rzadzićj w środku, gdzie ple- 
mię jest więcćj jednolitóm. 

Utworzenie zakładu położniczego w Yeddo dotychczas 
prelegentow: się nie udało, z téj przyczyny, że każda ro- 
dząca kobieta ma opiekę, gdyż przed nią otwierają się 
gościnne wrota najmajętniejszych jak i najuboższych. Wy- 
kształconych akuszerek Japonija nie posiada a lekarze nie 
bywają wzywani do porodu nawet do japonek, żon euro- 
pejczyków. Pępowinę przecinają w środku, a łóżeczka no- 
worodków opatrzono stósowną kanalizacyją do odprowadze- 
nia nieczystości. O położnictwie istnieje oryginalne dzieto 
japońskie spisane przez członków rodziny Kangawa, w któ- 
rój wyłącznie się rozwijało. Jeden Kangawa żyje obecnie 
w Jeddo, i ma tamże wielką praktykę. Dla dzieci Mika- 
da posiada jednak Kangawa inne zupełnie sposoby. 

W dziele tóm spotkał się Wernich z przestrogą, 
aby przy porodach nóżkowych rodząca silnie uda przycią- 
gnęła do siebie, gdyż nóżki płodu mogłyby wejść jak 
w spodnie pod skórę ud matki. Również oryginalne ustę- 
py opisują dokładnie pozycyję, jaką lekarz ma przyjąć 
przed rodzącą w postawie stojącćj i t. d. W końcu oka- 
zał Wernich kilka narzędzi do rozmaitych operacyj poło- 
żniczych, wszystkie bardzo nieszkodliwe lecz i nieprak- 
tyczne. 

W dyskusyi odnoszącój się do narzędzi zabierał głos 
prot. Neugebauer z Warszawy, i namienił, że narzędzi 
tych nie można uważać jako oryginalne japońskie, na co 
W. odpowiedział, że po największćój części wprowadzone one 
zostały przez lekarzy holenderskich. 

7. Spiegelberg z Wrocławia: O patologii 
spraw połogowych. W wykładzie tym usiłuje 5. Ści- 
śle odróżnić szczególne materyje zaraźliwe, i ze względu 
na nie dzieli choroby połogowe na 3 główne działy, mia- 
nowicie: 1. Choroby z przyczyn urazowych i do tych zali- 
cza parametritis i ropienie przyranne. 2. Choroby pocho- 
dzące 4 wessania chemicznych produktów gnicia. 3. Cho- 
roby z wessania posokowych cieczy w całości, i te osta- 
tnie uważa za bezwzględnie nieuleczalne. 

W dyskusyi Schröder pierwszćj formy Spiegel- 
berga nie zalicza do spraw właściwie połogowych a 2 
drugie formy łączy w jedną, nie odróżniając wessania pro- 
duktów chemicznych gnicia od posokowego, i dlatego tóż 
nie podziela bezwzględnie złego rokowania. Hecker zapy- 
tuje, do którój formy przydzielić te choroby, które po- 
wstają z obumarcia płodu śród macicy, na co Spiegel- 
berg odpowiada, że zalicza je do formy drugićj. 

W dalszćj dyskusyi zabierali jeszcze głos Winckel, 
Fritsch. Leopold, i Ebell. 

8. Fritsch z Hali okazał przyrządy, za pomocą 
których każden stół zamienić można na wygodny stół do 
operacyj ginekologicznych i operować z małą asystencyją. 
Ma on być szczególnie przydatnym do operacyi przetoki 
pęcherzowo-pochwowój i innych operacyj na przodkowćj 
ścianie pochwy jak „Colporaphia anterior.“ Przyrząd skła- 
da się z dwóch wygodnych podpór na nogi, na których 
ustalają się podudzia za pomocą dodanych cholew i 
z wzierniką kratowego Simona. który po założeniu przy- 
mocowywuje się szrubą do brzegu stołu. 

W dyskusyi zabrał głos prof. Neugebauer twier- 
dząc. że pomysł ten wcale nie jest nowy, gdyż przyrząd 
ten zna już od dawna. 


9. Schröder z Berlina: O postępowaniu ope- 
racyjnóm przy torbielach jajnikowych szeroko 
pod otrzewną osadzonych (beszypułkowych). Roz- 
różnia on dwie formy tych torbielów 1. Takie które sze- 
roko wzrastają pomiędzy dwie blaszki więzu szerokiego 
macicy i wypełniają wchód miednicy a macica ściśle do 
nich przylega. 2. Takie które wzrastając szeroką podsta- 
wą, pozostawiają w całości więzadło szerokie za sobą lub 
przed sobą. Rozpoznanie formy pierwszćj po cechujących 
objawach łatwiejsze, formy drugićj zaś częstokroć nader 
trudne. Co się tyczy postępowania leczniczego, to nie za- 
leca on owariotomii tych torbielów, lecz tylko wyciągnię- 
cie ile się da przed ranę brzuszną, wszycie w ranę, i od- 
cięcie, poczóm reszta przez ropienie się odtrąca. 

W dyskusyi cytuje Miiller dwa przypadki na po- 
parcie Schródera, Olshausen nadmienia. że w dziele 
które zamyśla wydać, chce zwrócić uwagę właśnie na 
niebezpieczeństwo pozostawiania części torbielów, które 
często przechodzą w raka, a Hegar w takich przypadkach 
wykonywa owariotomiję. 

10. Hegar z Fryburga: O wycięciu prawi- 
dłowych jajników. W początku swojego wykładu zasta- 
nawia się nad wpływem, jaki ma wycięcie jajników lub 
ustanie czynności ich u zwierząt. Wycinanie ich u świń 
pochodzi czysto z doświadczenia, że występuje u nich po- 
tóm nadmierna skłonność do tycia i zanik macicy. 

Pawice po ustaniu niesienia jaj przybierają zupełnie 
typ męski, dostają bowiem dopićro wtenczas ozdobny po- 
rost piór. U ptaków w ogóle jajnik prawy napotykamy za- 
nikły z powodu wzrostu lewego. Miesiączkowanie u kobiet 
stoi w ścisłym związku z owulacyją a w przypadkach, w któ- 
rych zmiesiączkowanie niə ustało po wycięciu jajników, 
przyczyną tego jest pozostawienie choćby najmniejszych 
cząstek tego organu. Wycięcie jajników zdrowych u ko- 
biet wskazane jest jako „Climaw anticipata,“ w przypad- 
kach włókniaków macicznych, które krwotokami w czasie 
regularności występującemi zagrażają życiu chorej. 

Wiadomość o operacyi w tym celu wykonanćj podał 
Hegar w „Centralblati f. Gynaecologie.“ 

W dyskusyi przytacza Ebell, że zauważył silny po- 
rost włosów przy ustawaniu regularności, a Olshausen 
dodaje, że przy chorobach jajników występuje porost na 
twarzy. Beigel przeczy związkowi owulacyi i miesiączko- 
wania powołując się jak zawsze w dowodach swoich na 
podania amerykańskich autorów, na co odpowiada Gus- 
serow, że takowym zbywa wszelkićj podstawy anatomi- 
cznój i radzi nie przypisywać żadaćj wartości tym ame- 
rykańskim spostrzeżeniom. W  dalszćj dyskusyi zabierali 
jeszcze głos Leopold i Kaltenbach. 

W poniedziałek d. 17 września wykładali: 

11. Kaltenbach z Fryburga. miał dwa odczyty; 
tematem pierwszego było „Bujanie błony doczesnćj 
w końcu ciąży.“ Po wzmiankach o budowie anatomi- 
cznéj wspomina o często dającćj się jako podstawa tych 
zmian wykazać kile, i zaleca w przypadkach bujania takie- 
go zbadać dobrze wnętrze macicy po porodzie, a pozostałe 
części błony doczesnój odskrobaniem usunąć. 

12. Powtóre mówił „O głębokich pęknięciach 
szyi macicznćj i pochwy w czasie porodu” za- 
lecając jak najgoręcój natychmiastowe spojenie tako- 
wych szwem, którym i krwotoki zaraz się powstrzymują, 
i zapobiega się zakażeniu przez otwarte rany, a uwzglę- 
dniwszy wielką skłonność do prima intentio można za- 
wsze spodziewać się szybkiego zagojenia. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierają głos 
Neugebauer z Warszawy z przeciwnemi zapatrywaniami 
na podstawie obserwowanego jednego przypadku z niepo- 
myślnym wynikiem. Gusserow przemawia za łatwością 
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rychłozrostu w połogu a Schróder namienia, że prze- 
ciw krwawieniom z przedarć pochodzącym zawsze z do- 
brym bardzo skutkiem używa wstrzykiwań półtora chlorku 
żelaza i nigdy nie zauważył nieprzyjemnych następstw. 
Ku końcowi tego posiedzenia zjawił się w sali Sims z No- 
wego Yorku, którego powitał przewodniczący. (O. d. n.) 


De Renzi: O leczeniu tężca. 


Opierając się na doświadczeniach czynionych ze stry- 
chninem na żabach, przyczćm się okazało, że one szybko 
zdychały w świetle i draźnione na skórze, zaś w zupeł- 
nym spokoju dtużćj żyły a nawet do siebie przychodziły, 
poleca R. celem leczenia tężca zupełny spokój. Z cztórech 
chorych leczonych przez ułożenie w pokoju ciemnym, wy- 
słanym kobiercami i przez zatkanie przewodów usznych 
woskiem, uratował trzech (zatrucie strychninem, tężec 
urazowy isamoistny). (Graz. méd. de Paris 1877. = 2 

der. 


Bouchut: Obłęd błędnikowy. 


Odkąd Meniere opisał przypadki choroby, którą na- 
zwał vertigo ab aure laesa, jest rzeczą powszechnie już 
znaną, że cierpienia ucha środkowego i wewnętrznego od- 
działywają często na mózgowie i jego opony. Obecnie B. 
opisuje dwa przypadki, spostrzegane przez siebie u dzieci, 
w których to przypadkach cierpienie uszne pociągnęło za 
sobą obłęd ostry; formę tę chorobową zowie autor „folie 
labyrimtlugueś, W jednym z tych przypadków wstrzyknię- 
cia podskórne chlorowodanu morfinu (po 2 miligr. rano i 
i wieczór) sprowadziły wyzdrowienie, w drugim po wstrzy- 
knięciu słabszóm nastąpiło polepszenie. (Gazette des Hó- 
pitaux 1877. Nr. 126.) L. B. 


Sztuczne masłą. Zanieczyszczenia masła i badanie tegoż. 


W ostatnich dwóch numerach czasopisma „(resund- 
heit“, wydawanego w Lipsku przez prof. Reclama, znaj- 
dujemy artykuł redakcyjny o fałszowaniu pokarmów w o- 
góle, w szczególności zaś masła. Ponieważ w ostatnich 
czasach i w naszych miastach pojawiły się w handlu, ile 
nam wiadomo, rozmaite surogaty masła, jako wytwory 
fabryczne z Niemiec nadsyłane, a używane w niektórych 
restauracyjach, przeto uważamy za stosowne podać w stre- 
szczeniu wzmiankowany artykuł czytelnikom „Przeglądu“. 

Sztnczue masło zaczęto najpićrw w r. 1862 wyra- 
biać w Hamburgu i Lipsku z oleju rzepakowego i oliwy 
pod nazwą „Ochmalzbutter“. Przemysł ten atoli z rozma- 
itych powodów nie rozwinął się należycie. Następnie Ce- 
sarz Napoleon III. wezwał w r. 1870 chemika Móge- 
Mouriés, aby podał sposób wyrabiania sztucznego masła 
dla armii francuskićj. Masło takie otrzymało nazwę oleo- 
margarynu. Prócz tego w Anglii rozpowszechniło się ma- 
sło zwane buteryną, które jest lojem chemicznie oczy- 
szczonym. Wreszcie powstały ogromne fabryki sztucznego 
masła w New-Yorku, Londynie, Paryżu, Hamburgu, Frank- 
furcie nad M., Kolonii i we Wiedniu (fabryka Sarga w Lie- 
sing Prima Wiener Sparbutter). Wszystkie te fabryki 
wyrabiają sztuczne masło przeż mięszanie oleomargarynu, 
otrzymanego z łoju, z mlókiem krowióm, kwaśną śmieta- 
ną lub śmietanką, według sposobów szczegółowo opisanych 
przez Gohrena (w Fühlings Landwtrthschafil. Zeit. 1877, 
str. 88.) i Godeffroya (w Arch. d. pharm. 1877, str. 
146.). 

Sztuczne masło dwa razy jest tańsze od prawdziwe- 
go masła krowiego. Takie masło przedstawia masę jedno- 
stajną żółtawój barwy, smaku dość przyjemnego, nie przy- 
pominającego łoju, przyczóm w ustach rozpływa się jak 


masło prawdziwe. Odróżnia się jednak od tegoż swoistym 
smakiem, ma niższy punkt topienia, wreszcie znacznie mnićj 
zawiera wody oraz sćrnika rozpuszczalnego w eterze. Ma- 
sło sztuczne można wtedy tylko rozpoznać, jeżeli nie jest 
zmięszane z prawdziwóm. Dobry sposób odróżnienia masła 
sztucznego od prawdziwego za pomocą drobnowidu w świe- 
tle polaryzowanóm podaje Dinglers Polytechn. Journal 
1877. 2 April. Czyste, świóże masło krowie nietopione 
przedstawia wtedy jajowate jądra bez żadnych kryształów, 
gdy tymczasem w maśle sztucznóm zawsze rozpoznać mo- 
Żna nieregularne krystaliczne ciała. Czyste masło krowie 
przez ogrzanie zamienia się natychmiast w przezroczystą 
ciecz olejną, masło zaś sztuczne przed zupełnóm stopie- 
niem tworzy ciecz białawą. Daléj masło czyste prócz zwy- 
kłych kwasów tłuszczowych zawiera kwas masłowy, kapry- 
lowy i kaprynowy, których w łoju nie bywa. Ta okoliczność 
służy jako cecha rozpoznawcza. W tym celu 50 grm. ma- 
sła badanego zmydla się za pomocą 25 grm. sody źrącćj 
i następnie rozkłada się kwasem winowym. Taką mięsza- 
ninę przepędza się i przekroplinę zawićrającą lotne kwasy 
tłuszczowe wysyca się rozezynem baryty żrącćj. Czyste 
masło daje zazwyczaj 6 grm. soli barytowych, gdy tym- 
czasem oleo-margaryn zaledwie O 3 grm. tych soli wydaje. 

Prócz tych surogatów handlarze masła w celu po- 
większenia wagi tegoź dodają do niego wody i soli lub 
tóż mięszają je z rozmaitemi tłuszczami zwierzęcemi. Jak 
wiadomo stowarzyszenie farmaceutyczne w Lipsku ogłosiło 
przed kilku miesiącami nagrodę za najlepszy a zarazem 
najłatwiejszy sposób badania masła zanieczyszczonego lub 
fałszowanego. Otóż Dr. Otto Bach w Lipsku, nie ubie- 
gając się wcale o nagrodę, podaje następujący łatwy spo- 
sób rozpoznania masła zanieczyszczonego tłuszczami zwie- 
rzęcemi: 

Bierze się 1 grm. masła badanego, wkłada do pró- 
bierki i nalewa się do nićj 20 grm. mięszaniny eteru i 
wyskoku (3 obj. eteru i 1 obj. wyskoku 95°). Następnie 
próbierkę wstawia się do naczynia z wodą ogrzaną do 
20° C. (=15* R), lub też pozostawia się je w izbie o- 
grzanćj do tej ciepłoty. Masło czyste zupełnie się rozpu- 
szeza w tej ciepłocie, z wyjątkiem soli kuchennćj, opada- 
Jącój na dno naczyńka, któréj ilość w przybliżeniu ocenić 
się daje, tudzież małej ilości sernika osiadającego na ścian- 
kach próbierki. Masło natomiast zanieczyszczone łojem 
wołowym, baranim lub tłuszczem wieprzowym inaczój się 
zachowuje, gdyż tłuszcze te nie rozpuszczają się w powyż- 
szój ciepłocie. 10°% tych tłuszczów w ten sposób da się 
rozpoznać. W przypadku zaś, gdy masło badane zawióra 
mniejszą przymieszkę tłuszczów, należy próbierkę podsta- 
wić pod strumień wody z Silnćj strzykawki, tak jednak, 
aby woda do próbierki nie dostała się, a w tój chwili 
powstanie w cieczy zmętnienie, wykazujące tłuszcze będą- 
ce w mowie. Takie ochłodzenie w rozczynie czystego ma- 
sła nie sprawia zmętnienia. Za pomocą prostego tego 
sposobu każdy z łatwością przekonać się może o czystości 
masła. L—ski. 


V. Karol August Wanderlich. 


Śmierć niedawna Wunderlicha przypomina żywićj 
jego znaczenie, jego zasługi i stratę Świeżą, jaką poniósł 
świat naukowy. Należał bowiem do owych wybitnych po- 
staci, co postępowi promienne znaczyli szlaki, co badaniu 
nowe otworzyli drogi, co niepośledui brali udział w tym 
ruchu przeobrażającym, któremu lekarstwo winno tyle no- 
woczesnych zdobyczy. Nietylko znakomitym był on bada- 
czem, ale ze względu na swoją ojczyznę niemiecką, a 
przez nią pośrednio i naszą, skutecznym reformatorem, od 
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którego płonącój pochodni znikły w dziedzinie naszćj umie- 
jętności zawodnicze mary bujnćj wyobraźni i płonnych wy- 
mysłów a ustaliły się zasady poszukiwania ścisłego i do- 
świadczalnego. Pierwsze wprawdzie potrącenia do tego zba- 
wiennego kierunku odebrał on już to z zagranicy a zwła- 
szcza 4 Francyi, którą jéj gieniusz ustrzegł był od gier- 
mańskich górnolotnych zawrotów, już to z Wiednia, w którój 
mężowie nazwiska i pochodzenia słowiańskiego , jak Roki- 
tansky, Skoda, Kolletschka it. p. zasiew i wzorową uprawę 
Francuzów krzewili i umiejętnie rozwijali; zastał on już 
także na ziemi rodzinnćj prądy trzeźwiejsze, zwracające 
nawę nauki lekarskićj z niebotycznych szczytów na wi- 
downią ziemską, a wyrażone w szkole t. zw. przyrodniczćj 
pod przewodem Schónleina iuczniów jego Canstatta 
i Kisenmanna: policzyć go atoli zawsze potrzeba do 
tych dzielnych a szczęśliwych szermierzy, co w walce o 
drogie skarby oświaty staczali bitwy stanowcze i osta- 
teczne, 

W plejadzie mężów, co z całym zapałem podnieco- 
nego świetnym celem ducha rzucili się na wskazane a 
mało jeszcze udeptane drogi po nowe zdobycze, którzy 
zwłaszcza umiejętność naszą opartą dopiero jedną nogą 
t. j. teoretyczną na podstawie ścisłego badania przenieśli 
także i drugą t. j. praktyczną na to stanowisko, napoty- 
kamy Wunderlicha obok Griesingera, Virchowa, 
Traubego i Graefego. Było to w owéj rozbudzonćj 
porze, o którój świeża wyraził się Helmholtz, że wtedy 
niwa urodzajna zaledwie tknięta lada grzebnięcie rydlem 
odwdzięczała sowitym plonem. Pamiętne dziejowe zwroty 
i przełomy już same przez się rzucają świetny urok na 
swych czynnych uczestników, jakoby na jakichś bohaté- 
rów tytanieznych, w których zwykle kojarzą się zalety kie- 
runku zwycięzkiego z odziedziczonemi przymiotami po- 
konanego. Posiadał je mistrz nasz w wysokim stopniu 
łącząc rozległe wykształcenie ogólne ze znakomitą uprawą 
swój gałęzi szczególnój. Stąd owa wytworna ogłada w my- 
śli, słowie i dziele, stąd owo pełne zaokrąglenie znamio- 
nujące człowieka z wyższem namaszczeniem, górującego 
nad wyrobnikiem cząstkowym całą różnicą mistrza od po- 
mocnika, męża całego od rozwiniętego tylko w jędnój 
zdolności. 

Trojaka dążność objawia się w znakomitych pracach 
Wunderlicha: 1) reformatorska z cechą polemiczno- 
krytyczną, którój wyrazem były przeważnie pierwsze jego 
płody jako to: „Wiedeń i Paryż* tudzież założone przez 
niego i Rosera czasopismo „Archiv für physiologische 
Heilkunde,“ które pierwsze wprowadziło w użycie nazwę 
„fizyjologicznego lekarstwa,“ dla oznaczenia spól- 
ności zasad i metody tak dla śledzenia życia prawi- 
dłowego jak i chorobowego. 2) Strona badawczo-do- 
świadczalna zbogacająca zasób lekarskiego doświadcze- 
nia cennemi nabytkami wywiórającemi wpływ przeważny i 
stanowczy na samą osnowę nauki uwydatniła się najwy- 
bitnićj w jego pamiętnych poszukiwaniach ku wyjaśnieniu 
zjawisk, biegu i znaczenia gorączek. Należą one do 
owych wielkich zdobyczy, co jednym trafnym i przenikl.- 
wym rzutem rozwidniają nagle rozległe obszary dawnićj 
pogrążone w grubćj pomroce. Zasługa tém większa, ile że 
podciągnęła pod prawidła naukowćj ścisłości szereg zjawisk, 
na które właśnie nowy kierunek mało zwracał uwagi a 
nawet je lekceważył lub pomijał zupełnie dla tego, że ich 
na zwłokach nie napotykal nóż anatomiczny, że nie zosta- 
wiają widocznych śladów po śmierci na pewnych tkaninach 
lub szezególnych narzędziach a raczéj mają cechę rozpo- 
starcia ogólnego i to na żywym tylko ustroju. Poczytywa- 
no je więc za objaw podrzędny i uboczny nie zasługujący 
wcale na uwzględnienie, poprzestając na utartćm zdaniu, 


Że gorączka jest tylko oddziaływaniem ustroju, zawisłóm 
jedynie od cierpienia miejscowego. 

W. z termometrem w ręku wykazał, że i ten po- 
jaw ogólny, badany ściśle prowadzi do wypadków odsła- 
niających przyrodę i przebieg choroby a wpływających 
stanowczo na rokowanie i leczenie. Ustalił zatóm użycie 
ciepłomierza przy łożu chorego, a odtąd narzędzie to sta- 
ło się nieodstępnym towarzyszem każdego świadomego 
swej rzeczy lekarzą. Pomnikowa ta praca wyszła po raz 
pierwszy w r. 1868 a w 2-gićm wydaniu w r. 1870 pod 
napisem: „Das Verhalten der  Tnugenwdrne in Krank- 
heiten.“ 

3) O znakomitym darze syntetycznym, o zdolnościach 
kojarzenia szczegółów w udatną całość, o artystycznój twór- 
czości ogarniającej pełnym obrazem szerokie i w treść ob- 
fite poglądy świadczą dwa główne dzieła. Jedno obejmuje 
wykład patologii i terapii szezegółowćj | Handbuch d. spe- 
ciellen Pathologie und Therapie) wydany po raz pierwszy 
w r. 1852, a po raz drugi w r. 1856. Jestto utwór zje- 
dnego odlewu, wzorowego pod względem swego dokładne- 
go zaokrąglenia i mistrzowskiego wykonania, utwór przy- 
pominający wspaniałe gmachy gotyckie, jakich dziś w obec 
kierunku rozdrabniającego i szczegółowego trudno się już 
spodziewać można, gdyż je zastępują dogodne wprawdzie 
i więcój rzecz wyczerpujące, lecz spójności wewnętrznój 
pozbawione dzieła zbiorowe z pojedyńczych prac zestawio- 
ne, jakoby zgromadzone stosy materyjałów nieujętych 
jeszcze w kształtną budowę. 

Druga książka z osnową jeszcze rozleglejszą, gdyż 
ma za przedmiot dzieje naszój sztuki, wyszła w r. 1859 
pod tytułem: Die Geschichte der Medicin. Zwięzły to ra- 
czój zarys skreślony przez lubownika. niż owoc głębszego 
źródłowego badania, do którego tytułu i miary z samego 
założenia nie rości sobie prawa. Dzieje zwłaszcza dawniej- 
sze natrącone są tylko bardzo pobieżnie, jakby z nienni- 
knionej jedynie konieczności, gdy najnowsze z większóm 
zamiłowaniem i gruntowniejszą znajomością są opowiada- 
ne. Wszędzie zaś znać autora przekonanego 0 potrzebie 
uprawy nauki na podstawie historycznćj, na każdój kartce 
występują zalety męża światłego i zacnego, obdarzonego 
głębokim rozumem, rozległą nauką i wyższą ogładą. 
W tóm tóż dziele, acz z zakroju bardzo treściwóm i dla 
tego zniewolonóm do pominięcia wielu nawet ważniejszych 
szczegółów, nie zaniechał wszakże autor sprawiedliwego u- 
znania i szczerćj pochwały dla ziomka naszego Jędrzeja 
Sniadeckiegoijego leoryi jestestw organicznych, 
nazywa on ją dziełem wybornóm a jćj twórcę znakomitym 
myślicielem, który nie znalazł zasłużonego uwzględnienia. 

Dopełniamy tych uwag historycznych kilku szczegó- 
łami bijograficznąmi zaczerpniętemi z tygodn. lek. berl. 
Nr. 43 r. b. 

Urodził się Wunderlich d. 4 sierpnia 1815 w mia- 
steczku wirtemberskiem Sulz z ojca lekarza rządowego. 
Po śmierci tegoż przeniósł się z matką w r. 1824 do 
Stutgartu, gdzie w r. 1533 ukończył nauki gimnazyjalne. 
Oddawszy się przez pół roku w aptece ćwiczeniom che- 
micznym i farmaceutycznym zapisał się w Tybindze na 
wydział lekarski, a ostatnie egzamina tj. rządowe zdał 
w r. 1837. W następnym roku udał się do Paryża, gdzie 
słuchał Andrala, Dupuytrena, Bouillaudai Brous- 
saisa. Powróciwszy do Stutgartu objął posadę asystenta 
szpitalnego, a po upływie 1/, roku wybrał się powtórnie 
do stolicy Franeyi. W r. 1840 rozpoczął w Tybindze za- 
wód nauczycielski jako docent, w jesieni tegoż roku zwi- 
dził Wiedeń, a owocem tćj podróży było rozgłośne jego 
pismo: „Wiedeń i Paryż, przyczynek do dziejów i oceny 
obecnego stanowiska nauki lek. w Niemczech i Eraneyi*. 
Stutgart 1841. Niebawem został asystentem klinicznym 
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prof. Herrmana, którego w chorobie często zastępował, a 
po Śmierci tegoż w r. 1849 objął jego katedrę jako prof. 
nadzwyczajny. Nieco pićrwój założył z Roserem czasopi- 
smo: Archiv f. physiologische Heilkunde, którego gorli- 
wym współpracownikiem był jego spółuczeń i przyjaciel 
Griesinger. W r. 1846 został profesorem zwyczajnym 
i dyrektorem kliniki, a w r. 1550 miał sobie po Oppol- 
zerze ofiarowaną katedrę kliniki lek. w Lipsku, którój aż 
do śmierci był chlubą i ozdobą. Dostojeństwo rektora 
Uniwersytetu piastował w r. 1871. W r. 1872 zaczął nie- 
domagać, w r. 1875 jubileusz 25-lecia spędzonego na 
przewodnictwie kliniki lipskićj odświóżył na chwilę nadzie- 
ję gasnącą, a dn. 25 września r. b. uporczywa i nieule- 
czona choroba, jaką był rak gruczołów króskowych w po- 
łączeniu z gruźlicą płucną, położyła zbyt wczesny nieste- 
ty kres zasłużonemu żywotowi. Cześć pamięci męża, któ- 
rego imię świetnemi głoskami zapisało się w dziejach 
nauki. O. 


VI. Wiadomości bieżące. 

* Kraków, dn. 8 listopada. Ministerstwo spraw we- 
wnętrznych w porozumieniu z ministerstwem wyznań i o- 
światy mianowało Dra Alfreda Biesiadeckiego, krajo- 
wego referenta spraw zdrowia, przewodniczącym komisyi 
egzaminacyjnych do egzaminów lekarzy i weterynarzy od» 
być się mających w r. 1877/8; zastępcą przewodniczącego 
przy egzaminach lekarzy prof. Dra Gustawa Piotrowskie- 
go; zastępcą przewodniczącego przy egzaminach weterynarzy 
Dra Ferdynanda Cassinę. 

Na egzaminatorów i ich zastępców przy rzeczonych 
egzaminach powołało ministerstwo: a) przy egzaminach 
dla lekarzy: 1) z higijeny i ustawodawstwa sanitarnego 
prof. Dra Stanisława Janikowskiego na egzaminatora, 
Dra Emila Gładyszowskiego na zastępcę; 2) z medy- 
cyny sądowćj prof. Dra Leona Blumenstoka ma egza- 
minatora, Dra Tadeusza Browicza na zastępcę; 3) z far- 
makognozyi prof. Dra Ignacego Czerwiakowskiego na 
egzaminatora, Prof. Dra Edwarda Janczewskiego na 
zastępcę; 4) z chemii prof. Dra Aleksandra Stopczań- 
skiego na egzaminatora, prof. Dra Emila Czyrniań- 
skiego na zastępcę; 5) z policyi weterynaryjnćj wetery- 
narza powiatowego Dra Karola Raspa na egzaminatora, 
weterynarza krajowego Dra Józefa Wernera na zastęp- 
cę; b) przy egzaminach dla weterynarzy: weterynarza 
krajowego Dra Józefa Wernera i weterynarza miejskiego 
Józefa Kubickiego na egzaminatorów. 

* Czasopismo Aptek. dowiaduje się z wiarogodnego 
Źródła, iż celem przeprowadzenia organizacyi lekarzy 
powiatowych namiestnictwo przedłożyło ministerstwu do 
zatwierdzenia projekt podziału kraju na okręgi zdrowotne 
według którego 1) następujące miasta mają być siedziba- 
mi lekarzy powiatowych: Kraków, Biała, Bochnia, Wado- 
wice, Nowy-Sącz, Nowy-Targ, Tarnów, Mielec, Tarnobrzeg, 
Nisko, Pilzno, (Gorlice, Jasło, Krosno, Sanok, Rzeszów, 
Kańcut, Jarosław, Jaworów, Przemyśl, Cieszanów, Gródek, 
Dobromil, Lisko, Turka, Sambor. Drohobycz, Stryj, Dolina, 
Kałusz, Tłumacz, Nadwórna, Stanisławów, Buczacz, Koło- 
myja, Horodenka, Śniatyń, Zaleszczyki, Kosów, Borszczów, 
Husiatyn, Czortków, Tarnopol, Zbaraż, Skałat, Brzeżany, 
Złoczów, Rohatyp, Lwów, Przemyślany, Brody, Sokal, Ka- 
mionka, Żółkiew, Rawa; 2) następujące zaś mają być sie- 
dzibami egzaminowanych asystentów płatnych: Chrzanów, 
Myślenice, Dąbrowe, Kolbuszowa, Brzozów, Limanowa, Sta- 
re Miasto, Bóbrka, Podhajce, Bohorodczany i Żydaczów. 

* A Kur. Warsz. dowiadujemy się o strasznćj zbro- 
dni, popełnionćj na osobie prof. Girsztowta we War- 


szawie w poniedziałek d. 5 b. m. Młody ezlowiek, Ale- 
ksander Sroczyński, zecer, który przedtem pracował w dru- 
karni Gazety Lekarskićj, zdaje się przez zemstę za od- 
dalenie go, rzucił się na prof. Girsztowta w jego po- 
mieszkaniu i ugodził go nożem w pachwinę lewą. Podobno 
przeciętą została tętnica biodrowa, nastąpił bowiem krwo- 
tok gwałtowny, który zaledwie po upływie godziny można 
było zatamować. Osłabienie jednak wzmagało się do tego 
stopnia, że we wtorek popołudniu miano przystąpić do 
przetoczenia krwi; stan prof, G, ma być bardzo niebez- 
piecznym. Sprawca sam oddał się w ręce sprawiedliwości. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 43 
(od 21 do 27 października) zmarło w Krakowie osób 51; 
24 mężczyzn i 27 kobiet. Roczna śmiertelność na 1000 
mieszkańców obecnćj ludności wynosi 48-2 (w 42 tygodniu 
57:71). W tym samym czasie śmiertelność wynosiła we Lwo- 
wie 30'1; w Warszawie 28:8; w Poznaniu 31'1; w Wie- 
dniu 25'1; w Pradze 340; w Tryjeście 31'4; w Paryżu 
22'929, w Londynie 22:1; w Wenecyi 33:5; w Bukareszcie 
32:9; w Chrystyjabii 23:5; w Barcelonie 246; w Gdań- 
sku 28'1; w Monachijum 31:9; w Augsburgu 48'0; w Ber- 
linie 23:1; w Drezuie 246. Z chorób zakaźnych zmarło 
w Krakowie w 43 tygodniu osób 15 (w 42 tyg. osób 27), 
a mianowicie: z ospy 3 osoby nieszczepione, z odry 5, 
z płonicy 2, z dławca 1, z krztuśca 2, z czerwonki 1, 
z gorączki połogowej 1. Z chorób płucnych zmarło osób 15. 

* Wieden. Przed kilku dniami prof. Billroth usku 
tecznił setną z kolei owaryjotomiję; pierwszą wykonał 
w r. 1865 w Zurychu, resztę we Wiedniu i to bądź w za- 
kładzie leczniczym Dra Edera, bądź w klinice chirurg., 
bądź wreszcie w domach prywatnych. Rezultat tej setki 
jest taki, że 2/3 operowanych kobiet wyzdrowiało. 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. 
Henryk Fritsch w Hali mianowany prof. nadzw. tamże. 
Prof. zoologii w Pradze czeskićj Dr. Fryderyk Stein otrzy- 
mał order korony żelaznej 3-ciój kl, a wiceprezes prag- 
skiego kolegium doktorów Dr. Wincenty Jirusch 
kawalerski orderu papieskiego św. Grzegorza. 

W armii austryjackiej zamianowani: Dr. Leopold 
Malfatti Robreubach ad Dezza w Gracu, jeneralnym le- 
karzem sztabowym, pozostaje on na dotychczasowćm swo- 
jem stanowisku przy komendzie jener. styryjskićj, starszy- 
mi lekarzami sztabowymi 2-giej kl. mianowani: Dr. Antoni 
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IELIKSYR Dra GENDRIN. 
Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach cekliwnych; niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
j sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro-ł 
Ino lekarzy. Używa się go po łyżeczce od; 
|kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku, na kwadrans przed każdóm głó- | 
| wném jedzeniem. Dostać go można, cał-| 
|kiem i najstaranniej już przyrządzonego, | 
lod lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryza. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej flaszeczce. 
Dostać można w Warszawie w skła- 


U 


stępujących : 


sciach narządu 


(dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo ukojenia wszelkich 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et wowych. 


Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. 
Tyauczyńskiego i Redyka: w Czerniowcach 
w aptece P. Golichowskiego. 
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BROMURE DE CAMPHRE Ep 


Docteur CLIEIN 


Laureat de la Facwlté de Medecine 4 Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
| kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Iysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- 
moczo-płciowego, dla 


W Paryżu up. CLIN et Cs, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


Hein kierownik szpitala wojskowego we Lwowie i Dr. Jan 
'Wetzer, kierownik Szpitala w Krakowie; lekarzem szta- 
bowym Dr. Jan Boese w Krakowie; lekarzem pułkowym 
1-szćj kl. Dr Włodzimierz Załoziecki w Czerniowcach it 
Dr. Aleksander Zawadzki we Lwowie; lekarzem pułko- 
wym 2-gićj kl. Dr. Adolf Goldberg w Krakowie. 

Dr. Witkowski (poznańczyk) habilitował się jako 
docent chorób umyslowych i nerwowych w Strasburgu. — 
Dr. Kamieński zatwierdzony został jako docent anatomii i 
organografii roślin w wydziale filozof. uniw. lwowskiego. — 
Dr. E. Baudrowski, asystent przy katedrze chemii 
w uniw. lwowskim zamianowany profesorem chemii teore- 
tycznćej przy szkole przemysłowój w Krakowie; a miejsce 
jego jako asystent i redaktor czasop. aptek. we Lwowie 
zajął Dr. Mieczysław Dunin Wąsowicz. 

_ Piśmiennictwo lekarskie. Prof, 5. STERN (we Wiedniu): Dia- 
gnostik der Brustkrankheiten vom propiideutisch-klinischen Stand- 
punkte. nebst einer physikalischen Theorie der Schallbildung. Wien 
1877. W. Braumuller. 

Dr. R. COEN (we Wiedniu): Neuere Beitriige zur Kenntniss 
u. Heilung von Sprachkranheiten. Separatabdruck aus dem XLII 
Jahrg. d. „Pester med. chir. Presse“ 1877, in 8vo, str. 18. 

(Autor od lat wielu zajmuje się specyjalnie leczeniem jaka- 
nia się, dlatego rozprawkę tę, mieszczącą w sobie sprawozdanie 
z kilku przypadków uleczonych, polecamy każdemu, któryby się, 
chciał bliżEj zapoznać ze sposobem leczenia tj przykrćj wady.) L. B. 

Dr. J. L. A. KOCH: Vom Bewusstsein in Zuständen sog. 
Bewusstlosigkeit. Stuttgart 1877. F. Enke, Bvo, str. 28. | marka. 

(Jestto wykład miany w Sekcyi psychijatrycznćj 50go Zjazdu 
lek w Monachijutn. Autor dowodzi trafnie i słusznie, że pojęeie 
„stanu nieprzytomności,* mieszczące sią w ustawach kurnych, jest 
zbyt ciasnćm i stósować się nie daje do licznych stanów (np. sen- 
ności), w których człowieka należy uważać za bezwłasnowolnego 
pomimo, że świadomości stanowczo wykluezać niemożna; w takich 
bowiem przypadkach upośledzoną jest tylko czynność umysłowa, 
którą zowiemy rozpoznaniem i zastanowieniem.) . M 

Dr Hugo MITTENZWEIG. Leitfaden für gerichtliche Ob- 
ductionen. Ausgearbeitet auf Grund des Regulativs vom 13 Februar 
1875. Berlin 1878 A. Hirsehwald, duża 8 ka str. 112. Cena 3 mk. 

(Z podręcznika tego zdajemy sprawę powyżźćj w dziale ocen.) 

Prof. K. VOIT. Untersuchung der Kost in einigen Öffentl. 
Anstalten, Für Aerzte u. Verwaltungabeamte. München 1877, R 
Oldenburg. 


Sprostowanie. W Nrze 44 Przegl. Lek. str. 514 
w lamie ]-szym wiersz 17 od góry zamiast „ciemny“ 
powinno być „cenny.“ 
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Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. KBlumenstok. 


Dr. J. Tymowski 


zawiadamia Szan. Kolegów, iż już 
rok drugi praktykuje 

w San Remo 
(Riviera di Ponente) 

w jednćj z najpiękniejszych stacyj 

klimatycznych we Włoszech. 


Najważniejszych wskazówek co do 
pobytu w San Remo udziela chętnie 
Szan. Kolegom i osobom zamierzającym 
tam zimę przepędzić. 
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Przegląd Lekarski Nr. 45. 


Woda gorzka 


PRANUISAAA JÓŻKM 


na jskuteczniejsza z wód gorzkich, 


różni się korzystnie w skutkach od innych znanych wód gorzkich tóm, że 
skutkuje w mniejszych ilościach i że dłuższemu jéj użyciu nie towarzyszą 
złe następstwa. 


Wiedeń 21 Kwietnia 1877. Prof. Dr. Maks. LEIDESDORF. 
Wyszczególnia się najkorzystnićj pośród wszystkich wód gorzkich mia- 
sta Budy przez łagodny smak i wyborny skutek "w nieżycie żołądka i 


kiszek, uporczywóm zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jéj 
|do narządów szlachetniejszych w krwawnicach, w braku apetytu etc. 


Dyrekcyja szpitala pow. w Buda-Peszcie 25 Sierpnia 1877. 


Nie sprawia nawet przy dłuższem użyciu żadnych szkodliwości. 
Wiedeń 10 Sierpnia 1877. Radzca dworu Prof. Dr. BAMBERGER. 


Skutek jest wyjątkowo szybki, pewny i bez boleści. 
Würzburg 26 Lipca 1877. 


Tajny radzca Prof. Dr. SCANZONI bar. LICHTENFELS. 


Zapasy znajdują się we wszystkich składach wód mineralnych. 
Opisów zdroju etc. dostarcza gratis 
Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie. 
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ASTMY NEWRALGIE 


1 Duszność, rgh. katary gis wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- 3 
nałów oddechowych ustępują po AAAA wk = od śą 
użyciu Rurek antiastmatycznych | Sułek antnewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


Dostać można w składach materjułów aptecznych P. Galiego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. I rauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Finstitut de France) 
ELIXIR i PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpilalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZEĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE i OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w PARYŻU, u p. CLIN et Cs, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i i Redyka. 
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Z dnia 10 listopada 1877. 


Należy podac rękę szczęściu! 


32.000 marek 


czyli 288.050 zdr. W. Potuda. 


jako główna wygrana w najkorzystniej- 
szym razie ma najnowszej wielkićj | 
łoteryi odbyć się mającój za dozwole-| 
niem i rękojmią wysokiego Reade. 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan; 
'w ten sposób że w ciągu kilku miesięcy | 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso-! 


wanych zostanie A6 200 wygranych 
między któremi znajduje się główna wygra 
na względnie 375.000 marek czyli zir. 
21m.250 M. Połnd., w szczególności zaś 
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Ciągnienia odbywają się według planów 
urzędownie zatwierdzonych 

Na najbliższe pierwsze ciągnienie 
tój wielkići przez Państwo poręczone j 
loteryi kosztuje tylko 
1 cały los oryginalny 6 mrk. czyli 3h Zir. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 
I ćwiartka „ „ 1/4 mrk. „ 


Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychmiast znajwiększą troskliwością 
za nades 
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niem gotówki, prze- 
kazu pocztowego, lub za w. ©: 
niem pocztowóm należytości, 
każdy otrzyma od nas herbem DAs 
opatrzony los oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne pla 
ny urzędowe gratis, a po każdem ciągnie- 
niu każdemu imteresantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygr anych nastąpi zawsze za- 
raz pod rekojmia Panstwa, a może 
my ją przesłać albo wprost, albo na żą- 
danie interesantów za pośrednictwem na 
szych stosunków po wszystkich większych | 
miejscowościach Austryi. 

Naszemu 


zakładowi sprzyja zawsze 


| szczęście i już nieraz mieliśmy przyje- 


mnosć między wielu inneni zn- 
eznemi wygranemi wypłacić głów ne! 
wygrane wprost naszym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie 
liczyć można przy takiém przedsie- 
wzieciu na pewnej podstawie o 
par tém na nader żywy udział, prosimy 
więc o nadesłanie zleceń w jak najkrótszym 
czasie a na wszelki przypadek przed 3% 
listopada rb. 


Kaufmann & Simon 


ińnntor bankowy i 


w Hamburgu, 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po- 
życzkowych. (65) 

PS. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie | mj] 


wymiany 


jakiem nas dotad obdarzano a Zapraszając 
przy rozpoczącin nowego losowania do u- 
działu starać się bedziemy i nadal przez 
zawsze Szybką i rzetelną usługę pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych szano 


wnych interesantów. Wyżćj podpisani. 


6 maan 
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Nr. 46. W Krakowie, dnia 17 Listopada 1577 r., RE AW. 


BIURO REDAKRCYI Wychodzi 

Ulica Grodzka Nr. 73. co eot M 

AL. aarne A w objętości (—1 , arkusza. 
————— Hckopismy zrniacają się tylka 


Hkspedycyja miejscowa | 
w KIGA. St. GE Boć dig doceni 


Rynek główny Nr. 30 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 

1) Administracyja; 2) Ajen- wychodzący pod redakcyją w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolffa, 
3) w Król. Polskićm i w Ces, Prof. Dra L. Blnmenstoka. w Poznaniu w księgarni 

Roswyjskićm Urzędy poczt. M. lueitgebru 1 Wsp. 


(ena Frzegladu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zla 0, półrocznie 3, kwartalnie 150 w es Austryjackiem: 610. 3:50, 15%, 

w Ces- Niemieckiem: 14. 7. 350 marek; w Królestwie Pol. i (es. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 ksr półrocznie 2%, 

Rer. na Prowincyj Gi3 Ksr. — Cena ugłoszeń, które przyjmuje Kedakcyju wynosi: Za wiersz drobny (petit, lub miejsce tegoż | 5 ct 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 
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TRESC: I Z pracowni prosektoryjum szpitala powsz. lwowskiego. FEIGEL. Przyczynek do anatomii patołogicznćj wgłobienia jelit. Prze. 
puklina jelit w worku sieciowym przy zagłobie. — II. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. 
OBTUŁOWICZ. Rzadki przypadek ropienia nerki prawej z następowćm przebiciem ropnia w okolicy lędźwiowej prawej i wytwo- 
rzeniem się przetoki aćrkowćj. Operacyja. Polepszenie znakomite. (Dox J — III. KWASNICKI. Uwagi nad leczeniem osesków. (Dok.)— 
IV. Oceny i wyciągi. BYLICKI. Zdanie sprawy o zjeździe ginekologów w Mnichowie w r. 1877. (C. d.) ZAWILSKI. GALEZOW- 
SKI PONFICK. — V. Odcinek: Listy ze Lwowa i z Wiednia. — VI. Wiadomości bieżące. E 

te ŻE 


l. Z pracowni prosektoryjum szpitala powsz. niey zagłoby zrastają się ze sobą często z pozostawieniem 
lwowskiego. silnego zwężenia światła; lub tóż zrośnięcie takie jest nie- 


dokładne, albo w miejseu odpadnięcia części wgłobionój 
tworzą się owrzodzenia, tak, że pozostaje otwór pomiędzy 


Przyczynek do anatomii patologicznćj wgłobienia jelit. jelitami, którym występuje kał do jamy brzusznój i po- 
Przepuklina jelit w worku sieciowym przy zagłobie*). wstaje zabójcze zapalenie otrzewny. W innych przypadkach 


zgorzelina występuje u szczytu zagłoby (wedle Leichten- 
sterna często, według Klebsa w rzadszych tylko przypad- 
kach), a kawałek zgorzełinowy bywa odtrąconym. Klebs 
(Handb. d. path. Anat. II. Lief. 235.) wspomina też, 


Opisał Dr. Longin Feigel, 
Prosektor szpitala powsz. lwowskiego. 


Zagłoba jelit (Intususceptio) jako połączone z bar- ? że zgorzelina taka szczytu zagłoby może przejść i na po- 
dzo doraźnemi zmianami w ułożeniu jelit i zmianami chwę zagłoby (intususcipiens) i takowa może być prze- 
w krążeniu, skoro dosięgnie pewnćj rozległości, musi ko- dziurawioną, jak to widział w jednym przypadku. Podobny 
niecznie wywołać pewien szereg objawów anatomicznych. przypadek drugi opisuje tóż Bock (Arch. f. Kinderheilk 
Inne zmiany więcój następowe i zawsze późniejsze, wy- 569.) u 10-letniej dziewczynki, u której wgłobienie trwało 
twarzają się pod pewnemi tylko warunkami, zależne są 3 43 dni. Sekcyja wykazała, że jelito biodrowe, kątnica i 
od przebiegu mnićj lub więcej długiego, od stopnia upo- okrężnica wstępująca były w długości 37 em. wsunięte 
śledzobego w zagłobie krążenia krwi, natężenia pierwotnych w okrężnicę zstępującą; pochwa (żnvaginans) była w oko- 
zagłobą wywołanych spraw chorobowych. I tak ucisk i na- licy szczytu zagłoby przedziurawioną, a otwór ten prowa- 
prężenie, na które narażoną jest wsunięta wraz z jelitem dził do jamy pomiędzy żołądkiem, śledzioną, kręgosłupem, 
króska części wpochwionćj, wywołać musi przedewszyst- przednią ścianą brzuszną i jelitem wgłobionćm, wypeł- 
kióm utrudniony odpływ krwi żylnćj a stąd obrzęk i wy- nionćj ropą. Leichtenstern podaje, że niekiedy skutkiem 
sięk krwawy w jelitach wgłobionych, oraz krwotoki z błon takićj zgorzeliny powstaje w ostry sposób posocznica. Nie- 
śluzowych. Skutkiem takich zmian występuje prędzój lub kiedy zaś zdarza się przebieg przewlekły w ten sposób, 
późnićj zapalenie otrzewny, które staje się ogólnem, lub >: że cewy jelit wgłobionych przez zrośnięcie ustalają się 
tóż ogranicza się do części wgłobionćj i prowadzi do zle- w swóm położeniu, ściany ich klęsną, a przewód staje się 
pienia, późnićj do zrośnięcia błon surowiczych do siebie znowu drożnym. I tak opisuje on przypadek z kliniki Lie- 
przylegających. W błonach śluzowych jełit wgłobionych bermeistra, w którym zagłoba trwała 11 miesięcy, a po- 
powstaje często silne zapalenie nieżytowe, dlawcowe. W ży- daje, że opisane są przypadki takie trwające l, 2 do 4 
łach króskowych nciśniętych i nadmiarę wyciągniętych lat, dopóki śmierć nie nastąpiła skutkiem przedziurawienia 
mogą się wytworzyć zatory (Klebs), a stąd rozwinąć się jelita i zapalenia otrzewny, lub wyzdrowienie przez od- 
zgorzelina części wgłobionćj, tak, że takową znaleziono trącenie części wgłobionćj. Tyle wiadomo dotychczas o 
przy sekcyi w strzępki rozpadlą. Zgorzelina taka wystę- przebiegu zagłoby 1 zmianach anatomicznych w przebie- 
puje w ciągu długości jelit wgłobionych, niekiedy szcze- gu tejże. 
gólnie mocno w środkowój cewie jelita, podczas gdy je- Dwa przypadki, które zdarzyły się w szpitalu na- 
lito wewnętrzne i zewnętrzne są względnie dobrze utrzy- szym na oddziale chorób wewn. Dra O. Widmana, które- 
mane (Leichtenstern Lageverduderungen d. Darms. go uprzejmości zawdzięczam historyje choroby, są tak 
Ziemssen Handb. VII. 497.). Niekiedy zgorzelina tyczy szczególne i niezwykłe, że zasługują ze wszech miar na 
się szyi wchodowćj zagłoby; wtedy cała część wgłobiona dokładny opis: ; 
może być odtrąconą, nawet w znacznćj długości (Förster ` I) Michał Wdowicz, lat 41, wyrobnik, przyjęty zo- 
2 — 3”, Leichtenstern do 3 metrów), a jelita na gra- stał do szpitala dnia 24 lutego 1873 r. Podaje on, że 


: od 8 tygodni jest chory, a choroba rozpoczęła się od mo- 
*) Rzecz przedstawiona w Tow. łek. gal. + emych bólów brzucha, poczóm wkrótce ukazały się stolce 


krwawe, a rozwolnienie kilka razy dziennie utrzymuje się 
dotychczas; gorączki jednak od początku dotąd nie było. 
Badanie wykazuje człowieka wynędzniałego, stan bezgo- 
rączkowy. Badanie klatki piersiowćj daje wynik ujemny. 
Brzuch wciągnięty, mięśnie proste skureczone, naprężone. 
Okrężnicę poprzeczoą, zstępującą i jelito grube aż do 
miednicy małćj można wymacać jako twardy wałek przy 
dotyku bolesny; chwilowo występuje przy dotykaniu wy- 
raźne kurczenie się jelit i podczas tego owe wałki wy- 
macalne stają się jeszcze twardsze i napinają ściany brzu- 
szne wśród mocnych bólów. Rozpoznano czerwonkę i stó- 
sowano lewatywy skrobiowe z nastojem makowcowym. Dn. 
26go lutego stan jednaki; w ciągu doby było 2 —3 stol- 
ców. Zalecono lewatywy z azotanu srćbra. Dnia 28 chory 
żali się na częste parcie na stolec, miał jednak przez 
ubiegłą dobę tylko jeden stolec. Zalecono następnie okła- 
dy lodowe na brzuch, wewnętrznie kalomel z nastojem 
smakowcowpm, dnia 2go marca olejek rącznikowy. Boleści 
i rozwolmienie utrzymują się jednak mimo tych środków, 
od 5go marca chory oddaje skąpe, wolne stolce kałowe 
pod siebie. Wycieńczeme sił coraz znaczniejsze. Dnia 9go 
marca chory umarł wśród objawów zapadu. 

Sekcyja zwłok wykonana dnia 10go marca wyka- 
zała: Mężczyznę wzrostu wysokiego, dobrćj budowy ciała, 
bardzo źle odżywionego. Arenice rozszerzone. Mózg wilgo- 
tny, miernie przekrwiony. Oba płuca przyrośnięte zbitą 
wiotką tkanką łączną do opłucny żebrowej, małe, na prze- 
kroju suche, niedokrewne, z wyjątkiem płatu dolnego płu- 
ca prawego, w tylnćj części przekrwionego. Serce prawi- 
dłowój wielkości; zastawki cienkie; mięsień blado żółty, 
soczysty, kruchy. 

W jamie brzusznćj kilka funtów płynu brudno-żół- 
tego. kałem cuchnącego, cienkiego. Wątroba i żołądek 
mocno ku górze wysadzone, wypierają przeponę do wyso- 
kości 3go żebra. Otrzewna wszystkich narządów brzusznych 
pokryta cienką warstwą wypociny włóknikowo-ropiastćj, 
kałem zabarwionćj. Sieć większa nieco zgruviała, pokryta 
również błonami wrzekomemi włóknikowemi, schodzi od 
żołądka do okrężnicy poprzecznój mocno naprężona i pół- 
kolisto ku przodowi wypukłona, kończy się zaś na okrę- 
żnicy, tak, że dalszy jéj ciąg. odchodzący ku dołowi, nie 
daje się wyśledzić. Okrężnica poprzeczna, zstępująca i je- 
lito esowate znacznie zgrubiałe przedstawiają twardy wał, 
przechodzący 2 prawój strony ku lewćj nieco niżćj od 
pępka. a jelito esowate wypukła się przytćm od miednicy 
w jamę brzuszną w dolnćj swćj części tak, że sięga pra- 
wie do linii pępkowćj pionowćj, podczas gdy prawe pod- 
brzusze zajmują jelita cienkie. Przegiąwszy okrężnicę ku 
górze widać w śródjeliciu przyokrężnóm 8 cm. wysokiśm, 
w linii pępkowćj otwór średnicy 6 cm., o brzegach strzę- 
piastych, żółtawych, przesiąkłych wypociną ropiastą i ka- 
łem, przez który wchodzi pętla jelita cienkiego ze środ- 
kowćj onego części, 75 cm. długa, pod okrężnicą do ja- 
my worka sieciowego, gdzie takową napotkano. Jama ta 
agraniczoną jest od góry żołądkiem, od dołu śródjeliciem 
przyokrężnem i okrężnicą, od tyłu ścianą brzuszną i trzust- 
ką, od przodu zaś siecią wielką, która pokrywa jelita cien- 
kie w jamie tćj zawarte, przez nie jest mocno ku przo- 
dowi wypukloną 1 naprężoną. Szyja opisanćj pętli jest 
w otworze śródjelicia przez okrężnicę bardzo słabo uci- 
śnięta, blada; otrzewna wszystkich jelit cienkich drzew- 
kowato nastrzykana, jelito jednak leżące w worku siecio- 
wym nadto sinawe, rozdęte wielką ilością cieczy surowi- 
czój czerwonawój z kałem zmięszanćj; błona jego śluzowa 
rozpulchniona, sinawo-czerwona, podezas gdy jelito cien- 
kie leżące w dolnćj części brzucha jest rozdęte cienkim, 
płynnym, ciemno-żółtym kałem, ściany zaś jego znacznie 
bledsze, różowawe. Po rozcięciu w poprzek sieci wielkićj 


534 


; 


l 


i odsunięciu do góry żołądka widać w jamie sieciowćj 
nadto do I funta płynu cienkiego ropiastego ze strzępka- 
mi włóknika, który pokrywa tóż ściany worka sieciowego. 
Po wyjęciu jelit grubych z jamy brzusznćj widać je- 
lito biodrowe, ślepe i okrężnicę wstępującą głęboko wsu- 
nięte w okrężnicę poprzeczną i zstępującą, tak, iż szczyt 
stanowi zastawka Bauhiniego, część wewnętrzną jelito bio- 
drowe (46 cm., 1/,'), część zaś środkową jelito ślepe i 
okrężnica wstępująca również tyleż długie. Grubość wałka 
zagłoby stanowi w średnicy d) 10 cm. więcćj. Po rozcię- 
ciu cew jelitowych okazuje się, że otrzewny jelit do sie- 
bie w zagłobie przylegających są od początku do końca 
silnie zrośnięte krótką, zbitą, szarawą tkanką łączną, tu 
i owdzie łupkowo zabarwioną. Otrzewna i błona śluzowa 
wszystkich cew zagłobę stanowiących są blado-szarawe, 
rozpulchnione i wodnisto zbrzęknięte. Tylko błona šluzo- 
wa szczytu zagłoby, tj. kątnicy tuż przy zastawce Bau- 
biniego jest w wysokości 5 cn. (27) mocao krwią nabie- 
gła, ciemno-czerwona, a na 25 cm. od szczytu przedsta- 
wia miejsce rozpadłe przez całą grubość ścian kątnicy 
rozległości centa, otoczone brzegiem, który na 1 cm. w o- 
koło pokryty jest żółtawą, brudną, suchą wypociną bło- 
nicową, silnie przylegającą tak, że się z błony śluzowćj 
oddzielić nie daje. Ściany jelita esowatego w miejscu, gdzie 
do nich szczyt zagłoby przylega, na przestrzeni małej 
dłoni zupełnie rozpadłe, przedstawiają brzegi otworu tego 
miernie zaczerwienione, pokryte wypociną błonicową su- 
chą, od których wiszą obfite strzępki kałowo zabarwionych, 
zgorzelinowych tkanek jelita. Przez ten otwór komunikuje 
jama jelita grubego z jamą otrzewny. W okoliey pępka 
błona śluzowa kątnicy (zwrócona ku błonie śluzowój cewy 
zewnętrznój) wraz ze wszystkiemi warstwami jelita na 
przestrzeni talara rozpadła, przedstawia brzegi nieregular- 
ne, lekko zaczerwienione, nieobrzękłe; a odpowiednio temu 
miejscu błona śłuzowa okrężnicy poprzecznćj, tj. pochwy, 
przedstawia owrzodzenie głębokie, do warstwy mięsnój 
zewnętrznój sięgające, o brzegach i dnie zupełnie bladych, 
nieco obrzękłych, nad któróm jednak otrzewna blada nie 
okazuje żadnych szczególniejszych zmian. Wątroba, śledzio- 
na i nórki nie przedstawiają zmian nwagi godnych. 
Rozpoznanie brzmiało: JTntususceptio intestini ilei, 
coect et colonis ascendentis in trunsversum et descendens 
usq. ad S. rom. subs. adhacsione fibrosa intususcepto- 
rum. Diphtheria apicis intususcepti et necrosis circum 
scripta; necrosis O. rom. in regione apicis intususc. subs. 
perforatione totali S. rom., exitu faecium in cavam pe- 
ritonei et peritonitide universali, Necrosis partialis coe- 
ci (intususcepti medii) et telue mucosae intususcipientis 
e pressione ct usura. Ruptura mesocolonis subseq. her- 
nia intestini jejuni in bursa omentali. Ilyperdmia et oede- 
ma cerebri. Pleuritis adhuesiva bilateralis et compressio 
pulmonum. Steatosis cordis. Marasmus universalis. 
(Ciag dalszy nastąpi.) 
ll. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie. 


Rzadki przypadek ropienia nerki prawćj z następowóm 
przebieiem ropnia w okolicy lędźwiowej prawej i wy- 
tworzeniem się przetoki nerkowćj. Operacyja. Pole- 
pszenie znakomite. 

Skróślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, 

Asystent tejże kliniki. 

(Dokończenie.) 

Tak więc obecnie już nie ulegało najmniejszćj wąt- 
pliwości, że jama powyżćj opisana wysłana gładką błoną, 


z wachlarzowato ułożonemi ciałkami i wypełniona ropą 
nie była niczćm innóm, jak tylko znaczną częścią zropia- 
łój nórki i zapaleniu ropnemu nórki początek swój za- 
wdzięczała, że zatóm wszystkie nasze tłumaczenia całćj 
sprawy chorobowój zupełnie były słusznemi. Najpierw więc 
powstało ropienie w miąższu nerki, ropa wytworzona od- 
pływała w ilości już to większćj, już to mniejszej do pę- 
cherza i na zewnątrz, ponieważ jednak sprawa chorobowa 
postępowała. a ropa nie mogła w całości z miedniczki 
nórkowój z łatwością odpływać na zewnątrz, nastąpiło prze- 
bicie torebki nórkowćj, poczóm wytworzyło się zapalenie 
ropne dookoła nórki. które utorowało swoim produktem 
odpływ na zewnątrz. Tym sposobem cała nórka została 
niejako przedrenowaną. 

Oczyściwszy dokładnie całą ranę założono kawałek 
cewnika elastycznego w górny dołek jamy celem ułatwie- 
nia odpływu ropy i następnie spojono ranę 3 szwami me- 
talowemi i jednym powierzchownym nitkowym. Opatrzono 
według metody Thierscha. Podwiązano tylko jednę tętnicz- 
kę powierzchowną, w ogóle krwotok był nieznaczny i 
wkrótce ustawał po przecięciu którejkolwiek warstwy w ca- 
łości. Operacyja trwała trzy kwadranse; prymaryjuszowi 
Obalińskiemu, który był łaskaw asystować wraz z autorem 
prof. Rosnerowi, jakotćż koledze Dembowskiemu, który za- 
jał się chloroformowaniem chorego ze skutkiem znakomi- 
tym, miech mi wolno będzie w tém miejscu złożyć podzię- 
kowanie. 

Po dokonaniu rękoczynu chory wkrótce odzyskał przy- 
tomność zwłaszcza, że i skutkiem chloroformu nastąpiły 
wymioty dość obfite. Najpierw chory uskarżał się na bar- 
dzo mocne parcie na mocz i niemożebność oddania go do- 
browolnie; w chwili jednak, w której przystąpiłem do 
wypuszczenia go za pomocą cewnika Nólatona, oddal go 
sam z uczuciem mocnego pieczenia. Mocz nie zawierał 
wcale krwi, lecz był mętny i pomięszany ze znaczną 
stosunkowo ilością ropy, którą stwierdziło tak badanie 
chemiczne, jak i drobnowidowe. Zapad u chorego tuż po 
dokonaniu zabiegu operacyjnego nie był znaczny, ciepłota 
w południe 13/5 wynosiła 374, tętno 68; przez całe po- 
południe chory miał się dchrze, a o godzinie 5tćj wieczór 
ciepłota byla tylko 37-7, tętno 84. 

Jednakowoż reakcyja ze strony ustroju chorego wkrót- 
ce wystąpiła. Już o godzinie 7 wieczór tegoż samego dnia 
pojawiły się dreszczyki, a w godzinę późnićj wykazywał 
ciepłomierz 39:5. Tętno było 96, a o godzinie 11téj w no- 
cy ciepłota dosięgała 397. Nazajutrz z rana ciepłota by- 
ła 38:1, tętno 92. Z powodu mocnego przesiąknięcia krwią 
opatrunku zmieniono go w 5 godzin po dokonaniu ręko- 
czynu; cała jamka koło kateteru i rana sama była po- 
wleczona krwią skrzepłą; krwotoku jednak nie było wcale. 
Dnia następnego wypłynęła z cewnika mierna ilość ropy, 
z rany zaś nieco wydzieliny surowiczo-krwawój. Wejrzenie 
rany robiło wrażenie nader korzystne. Wieczorem tegoż 
dnia ciepłota dosięgła 39:0, a tętno 100. 

15 maja ciepłota opadła na 38:3, tętno 96. Rana 
niemal już spojona, goi się widocznie przez rychłozrost 
(per primam intentionem); szew nitkowy usunięto. Z ka- 
wałka cewnika wydobywa się ropa brudno-czerwona. Stan 
ogólny chorego dobry. Ciepłota popołudniu o godz. ścićj 
38-2, tętno 84, o godz. 7 wieczór 38:7, tętno 80. 

16 maja odjęto wszystkie szwy metalowe, a brzegi 
rany bardzo dobrze w całości, szczególnićj zaś w głębi 
spojonćj ściągnięto za pomocą pasków przylepca zwykłego. 
W ogóle stan pooperacyjny chorego robi nader miłe wra- 
żenie, apetyt zaczyna być dobrym. Założono świeży cewnik 
w kierunku ku nórce. Ciepłota z rana była tylko 375, 
tętno 76, wieczór 38:8, tętno 88. 


535 


Z powodu znaczniejszćj sekrecyi ropnéj z głębi koło 
cewnika postanowiono chorego 2 razy dziennie opatrywać. 

17 maja ciepłota z rana była 37:1, tętno 68, wie- 
czorem 38:1, tętno 72. 

J8 maja ciepłota z rana była 37-2, tętno 68. wie- 
czorem 38:0, tętno 84. 

Odtąd ciepłota utrzymywała się niemal ciągle w tych 
granicach, czasem jeszcze wieczorem dosięgała 33:59 C., 
z rana jednak była zawsze prawidłową. Rana w miejscu 
cięcia pionowego zagoiła się w zupełności przez rychło- 
zrost, w samym tylko końcu górnym brzegi skórne nieco 
się rozeszły, ale i tu zupełne zagojenie nastąpiło bardzo 
prędko tak, że we dwa tygodnie po dokonaniu rękoczynu 
całe cięcie pionowe stale i zupełnie się już zabliźniło. 
Za to cięcie poprzeczne łączące pionowe z dawnym otwo- 
rem przetoki nórkowćj goiło się powoli za pomocą ziar- 
niny, która bujała i wymagała od czasu do czasu przyże- 
gań kamieniem piekielnym. Kopa wypływająca po opera- 
cyi w dość znacznćj ilości, bo do 50 grm. dziennie, nie 
przesiąkała od 20 maja opatrunku, skutkiem czego od 23 
maja poczęto już raz tylko dziennie opatrywać chorego. 
Cewnik wkrótce, bo w 6 dni po dokonaniu rękoczynu, za- 
stąpiono sączkiem na 7 cm. długim i zmieniano go co 4 
do 5 dni zastępując go świeżym. llość moczu wyniosła 
1300 cm. sześć. na pół doby (przez noc), a 21 maja u- 
zbierano 2700 em. sześć. z jednej doby. Parcie na mocz 
co /, godziny. Rozbioru moczu dokonywano co dwa tygo- 
dnie w pracowni prof. Dra Stopczańskiego, a rezultat po- 
szukiwań był następujący : 

Mocz barwy jasno-żółtej, oddziaływania kwaśnego, c. 
g. od 0:008 — 0:012, wykazuje osad po dłuższćóm odsta- 
niu zwiększony. W rozczynie mocz zawiera urochrom, mo- 
cznik i fosforany ziemne w ilości słabo zmniejszonej, uro- 
ksantyn w ilości dość silnie zwiększonćj. Chlorki prawi- 
dłowe. Białka ilość mała dobrze dostrzegalna, mało co 
więcój niż odpowiada ropie w moczu zawartej; węglanu 
amonowego ślad dosyć dobrze spostrzegalny. Badanie osa- 
du wykazuje ciałka ropy w dość znacznćj ilości, zwykłą, 
ilość śluzu i przybłonka brukowego. Najbardzićj jednak 
interesującą rzeczą jest badanie chemiczne ropy wypły- 
wającćj z sączka przy każdorazowćm opatrzeniu; poszuki- 
wania pod tym względem wykazują, iż już mocz nie mię- 
sza się z ropą odpływającą sączkiem włożonym w dawną 
przetokę, mimo, że kwas karbolowy 1%/, służący do prze- 
strzykiwania rany i jamy, w którą włożono sączek, z ła- 
twością można było wykazać w moczu zaraz po opatry- 
waniu oddanym. Mocz taki zaprawiony kwasem azotowym 
i ogrzany nad lampką spirytusową przybierał zabarwienie 
ciemno-dymne i miał zapach kwasowi karbolowemu wła- 
ściwy. 

29 maja była ciepłota z rana 37'3, tętno 76. Ilość 
ropy mała, bo zaledwie do 10 grm. przy jednokrotnóm 
dziennie opatrywaniu dochodzi. Wieczorem gorączka spotę- 
gowała się do 39:6, tętno 88, a chory uskarżał się na 
ból znaczny w obu bokach: mimo jednak starannego 
badania nie można było wykryć żadnego zboczenia. Naza- 
jutrz gorączka niemal zupełnie ustąpiła, z rana bowiem 
ciepłota wynosiła 37:1, tętno 68, wieczór ciepł. 39-1, t. 88. 

31 maja z rana 37:1, tętno 70, wieczór 38:6, t. 88. 

1 czerwca z rana 3871, tętno 88. 

Ale polepszenie było tylko chwilowe, ból w obu 
bokach znaczny nie ustąpił zupełnie, ciepłota znów się 
podniosła do 39:2 o godzinie 3 popołudniu, a noc chory 
spędził niespokojną. Nazajutrz ciepłota znów się obniżyła, 
z rana bowiem dosięgła granie prawidłowych t. j. była 
37:49 C., tętno 88, a wieczór stan był lekko gorączkowy 
ciepł. 38:1, tętno 88. Ból zlokalizował się w jednym boku 
tylko, a mianowicie w boku prawym: ból ten utrzymuje się 


ciągle i wzrasta za uciskiem w okolicy dolnego brzegu 
wątroby. Tamże można przy ostrożnóm przesuwaniu po- 
włok brzusznych wyśledzić lekką chropowatość otrzewnćj 
a zarazem wymacać guz wielkości jaja kurzego, który po- 
czątek swój najprawdopodobnićj zawdzięcza ograniczonemu 
wysiękowi w tkankę łączną podotrzewnową tuż po nad 
nórką, 

Pod względem terapeutycznym zalecono choremu 
chinin 0:40 pro die, wodę sodową i ciepłe okłady w oko- 
lieę bolesną. Co do stanu rany, to cięcie poprzeczne po- 
kryte bujną ziarnioą zaciąga się zwolna od brzegów przy- 
skórkiem, a i w głębi dawnćj przetoki buja ziarnina i za- 
cieśnia tak przewód, że sączek zwykłćj grubości, wchodzi 
tylko z trudnością. Ilość ropy coraz to mniejsza, docho- 
dzi obecnie do 5 grm. na dobę; badanie strzępów ropia- 
stych wychodzących przy przestrzykiwaniu przetoki wyka- 
zuje pod drobnowidem tylko kępki ciałek ropnych; ani 
śladu jednak zniszczonych pierwocin nórki nie wykryto. 

Od 4 czerwca aź do 15 tezoż miesiąca utrzymywał 
się ciągle stan zbliżony do gorączkowego; ciepłotu z rana 
była zawsze od 36:9 do 37%, tylko 5 i 6 czerwca wy- 
kazywał zrana ciepłomierz 38:0 do 38:1; wieczorem zaś 
gorączka była 38:0 do 390 (6/6) i dopićro 13 czerwca 
obniżyła się do 379 a 14 czerwca do 87:6” C. 

15 czerwca założono w przetokę sączek znacznie 
cieńszy, bo o średnicy 2 milimetrów i poczęto podawać 
choremu zamiast wody sodowćj wodę selcerską. Ból w o- 
kolicy podżebrza prawego niemal zupełnie ustąpił, a ba- 
danie nie wykazuje już chropowatości otrzewnćj, z wysię- 
ku zaś można po nad nórką zaledwie ślad wymacać i tyl- 
ko za silniejszym uciskiem uskarża się chory na lekki ból 
w owém miejscu. 

Nagle 18 czerwca koło godziny Gtéj wieczorem wy- 
stąpił u chorego objaw niezwykły. którego źródła dociec 
nie byliśmy w stanie, tj. wśród boleści, jakie towarzyszą 
morzysku, oddał chory stolec krwawy zrazu dosyć skąpy, 
głównie zaś baczną na siebie zwrócił uwagę skrzep kształ- 
tu ukleja, długości i grubości palucha u ręki. Późnićj 
koło godziny litéj w nocy nastąpiły jeszcze dwa stolce 
krwawa również ze skrzepami czarniawemi podobnemi do 
uklejów oderwanych. Badanie tak makro, jak i mikrosko- 
pijne wykazało, iż to są w istocie tylko skrzepy krwi nie- 
zbyt świóże, wewnątrz nie zawierające żadnych szczątków 
uorganizowanych ustroju. Skutkiem krwotoków tego ro- 
dzaju., które pojawiły się niespodziewanie i beż znanćj 
przyczyny, wystąpiła znaczna niedokrewność u chorego już 
i tak osłabionego długotrwałóm cierpieniem, a nawet chwi- 
lowy zapad, skutkiem czego musiano choremu podać na- 
tychmiast dobre wino czerwone i wstrzyknąć 050 eteru 
siarczanego pod skórę łydki. Ciepłota wówczas tj. o go- 
dzinie 1? w nocy była 367, tętno 120. Nazajutrz ciepło- 
ta zrana była 36:8, tętno 88. Badanie chorego przez 
kiszkę stolcową nie wykryło żadnych guzów żylakowych. 
Krwotok najprawdopodobnićój nastąpił w jakiemś miejscu 
jelita grubego. lecz przyczyna jego i bliższe okoliczności 
dotąd pozostały dla nas zagadką. Wprawdzie Simon (1. c. 
Tom lI, str. 84.) w dziele swóm tylekroć wspominanóm 
przytacza przypadek opisywany przez kayera, w którym 
po ranie kłótej nórki zadanćj w pojedynku szpadą wystą- 
piły obok moczenia krwawego także stolce krwawe, lecz 
nie przytacza żadnego bliższego objaśnienia wspomniane- 
go objawu, ani tóż we własnych spostrzeżeniach odnoszą- 
cych się do chorób nórkowych i nieraz bardzo wyczerpu- 
jąco opisywanych historyjach choroby nie uwydatnił nig- 
dzie podobnego szczegółu. 

Do południa 19 czerwca był jeszcze jeden stolec 
krwawy mimo podawania półtorachlorku żelaza po 5 kro- 
pel co godzinę. Dlatego wstrzyknięto w okolicę kiszki 
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śleyćj podskórnie 0:25 /outr. secalis cornuti aq. Bonjeana. 
Wieczorem ciepłota była 37:8, tętno 88.; nazajutrz cie- 
płota była z rana 367, tętno 88, a wieczorem ciepł. 
36'9, tętno 88. 

Ilość ropy wydobywającój się sączkiem na zewnątrż: 
stanowczo znacznie się zmniejszyła : wynosiła przy jedno- 
krotnóm dziennie opatrywaniu zaledwie 5 grm. tj. poło- 
wę ilości przed kilku dniami produkowanćj. 

Zl czerwca znów ciepłota ranna dv:hodzi zaledwie 
do 365, tętno 84, a wieczorem 36-90, tętno 88. 

Krwotok przeto powyższy można w przebiegu cho- 
roby opisanćj, szczególnićj zaś już po dokonaniu zabiegu 
operacyjnego uważać stanowczo za krytyczny. odtąd bo- 
wiem stan lekko gorączkowy u naszego chorego zupełnie 
Już ustąpił. a ciepłota nawet wieczorem nigdy nie prze- 
kroczyła 30:67 Č.. z rana zaś co najwięcćj dosięgła 370° C. 

22 czerwca nastąpił skutkiem zażywania przetworów 
żelaznych (półtorachlorku żelaza) stolec czarny lecz już 
bez domieszki skrzepów, a chory począł nabierać apetytu 
i sił tak dlań pożądanych. Do Igo lipca stan chorego co- 
ras to bardzićj się polepszał, a stan jego w piórwszych 
dniach lipca był następujący: 

Ziarnina pokrywająca cięcie poprzeczne pokryła się cien- 
kim świóżym przyskórkiem tak, że tylko jeszcze miejsce 
wielkości grochu pozostało niezabliźnionóm. Ilość ropy by- 
ła tak nieznaczną, iż przesiąkała zaledwie cienką warstew- 
kę waty salicylowćj przyłożonćj na otwór sączka tkwiące- 
go jeszcze ciągle w dawnćj przetoce. Badanie przetoki 
zgłębnikiem wykazało, iż mimo ciągłego zwężania się jój 
przez bujającą ziarninę nie nastąpiło zupełne jéj zarośnię- 
cie w głębi samój, gdyż długość jéj zawsze jeszcze do 7 
cm dochodzi. Atoli mimo kilkakrotnego poszukiwania 
kwasu salicylowego w piórwszćj zaraz ilości moczu odda- 
nėj po opatrywaniu przez chorego, nie zdołano go ani raz 
wykazać za pomocą półtorachlorku żelaza, który, jak wia- 
domo, zabarwia kwas salicylowy w rozczynie na fijoletowo, 
a nadto mimo wstrzyknięcia karminu do przetoki mocz 
się wcale nie zabarwił różowo. W obec takich faktów zua- 
pełnie usprawiedliwionć n jest przypuszczenie, że przetoka 
już nie komunikuje z jamą nórkową. lub przynajmnićj 
4 miedniczką nórkową, a to prawdopodobnie skutkiem za- 
tkania ujścia jéj wewnętrznego czopem ziarniny. To tóż i 
moczu nic więcćj juź nie wydziela się przetoką. W obec 
takiego stanu rzeczy można się pocieszać nadzieją, iż zwol- 
na nastąpi zupełne zarośnięcie przetoki; mała zaś ilość 
moczu wydzielająca się z resztek nórki zropiałój swobodnie 
sobie odpływać msże przez moszowód zupełnie drożny. 
Mimo tak pomyślnych widoków ze strony cierpienia miej- 
scowego ogólny stan chorego budzi pewne obawy, chory 
bowiem ciągle doznaje parcia na mocz, a badanie chemi- 
czne wykazuje ciągle, wprawdzie lekkie, zapalenie pęche- 
rza i miedniczek nórkowych. Obawa ta jest têm większą, 
o ile sprawy chorobowe zawdzięczające początek swój wie- 
wiewiórowi cewki zazwyczaj nagabują obie nerki, tak że we- 
dług wskazówek Simona (l. c. 171) rokowanie w podo- 
bnych przypadkach nie jest zazwyczaj bardzo pomyślnóm. 
Jedna tylko okoliczność pocieszająca zasługuje na baczną 
uwagę tj, że mocz coraz to bardzićj się wyjaśnia i że 
coraz to mnićj ciałek ropnych i białka zawióra; choroba 
przeto nie postępuje lecz ustępuje. 

Przebieg wreszcie choroby aż do odesłania operowa- 
nego na oddział chirurgiczny szpit. św. Łazarza tj. do 
18 lipca r. b. nie wiele wymaga szczegółowych objaśnień 
a dadzą się one streścić w następujących wyrazach: Cho- 
ry przybiera coraz to bardzićj na siłach, nie gorączkuje 
wcale, apetyt ma znakomity i nie uskarża się wcale 
na dolegliwości w boku prawym. Badanie przez powłoki 
brzuszne podjęte nie wykazuje pod łukiem żebrowym w głę- 


bi żadnego obrzęku. Ze strony rany również nie uskarża 
się chory na ból żaden; rana cała jest stale aż po ma- 
ły otwór przetoki zabliźnioną. W przetoce dotąd tkwi są- 
czek, albowiem obawiać się należy zatrzymywania się ro- 
py w przewodzie do 7 cm. długim, gdyby się sączek stale 
usunęło. Na kilka dni usunąłem sączek dla przekonania 
się, czy ziarnina nie wypełni tój już bardzo ciasnćj prze- 
toki, a nawet wsunąłem zaraz po usunięciu sączka długą 
laseczkę kamienia piekielnego celem pobudzenia ziarniny 
do szybszego zaczopowania zwłaszcza tylnego odcinka prze- 
toki, lecz badanie po kilku dniach mnie przekonało, że 
ropa wydzielana przez ściany przetoki nie odpływała swo- 
bodnie, a lubo chory nie gorączkował. ani tóż na żadne 
dolegliwości się nie uskarżał, to jednak po ponownćm za- 
łożeniu sączka nagle do 12 grm. ropy z samejże przetoki 
odpłynęłe. W ostatnich dniach pobytu w zakładzie klini- 
cznym produkcyja ropy była bardzo nieznaczną, bo przy 
codziennóm opatrywaniu zrana wychodziło zaledwie kilka 
jój kropel; tylko czasem przy przesuwaniu sączka lub wy- 
jęciu go zupełnóm na chwilę z jakiegoś zaułka w samćj 
przetoce wypłynęło kropel kilkanaście, razem nie więcćj 
niż 2 — 3 gramów. Wszystkie te szczegóły razem wzięte 
przekonywają nas, że ropienie to odbywa się w saméj tyl- 
ko przetoce bez współudziału jamy powstałćj po zropieniu 
nórki, gdyż płyny wstrzyknięte do przetoki, jak karmin 
lub kwas salicylowy nie dostają się już do moczu, ani tóż 
w ropie odpływającój przetoką moczu więcćj wykazać nie 
można. Chory w końcu nabiera z dniem każdym sił i le- 
pszój cery, przechodzi się swobodnie po sali, ma dobry 
humor i waży 86 funtów. Na oddziale Dra Obalińskiego 
chory bawił do 4 sierpnia r. b., a w czasie tym nie za- 
uważano żadnego pogorszenia, a mianowicie sekrecyja ro- 
pna z przetoki się nie zwiększyła, lecz tak jak poprzednio 
była zawsze nader skąpą. Na usilne własne i rodziny żą- 
dania opuścił chory zakłady lecznicze krakowskie zatrzy- 
mując jeszcze sączek w przetoce. Dalsze losy jego dotąd 
nie są mi znane w szczególności, tyle tylko wićm z pe- 
wnością, iż żyje i ma się dość dobrze. 

Tak więs rękoczyn przedsięwzięty u naszego chore- 
go został uwieńczony skutkiem pomyślnym, a gdyby nic 
więcćj nie wskórał, jak tylko, że uwolnił chorego od go- 
rączki ciągle trawiącój siły jego ustroju, toby już wypeł- 
nił świetnie cenne to zadanie. 

W naszym jednak przypadku należy mieć wszelką, 
nadzieję. iż oprócz tój najważniejszćj zalety przyczyni się 
jeszcze do uwolnienia chorego naszego chociażby po dłuż- 
szym czasie od przykrości, na jaką go naraża istnienie 
nawet tój nieznacznój już przetoki. Zawsze atoli grozi oba- 
wa ze strony nórki drugićj, którą po zropieniu znacznćj 
części nórki prawćj spotkało jeszcze trudne zadanie kom- 
penzacyi, chociaż już równocześnie z miedniczką nórki cho- 
rój i jéj miedniczka najprawdopodobnićj ulegała przewle- 
kłemu zapaleniu. Gdyby z téj strony obawa okazała się 
płonną, to rękoczyn chirurgiczny uratowałby nie chwilowo 
tylko, ale stale życie temu nieszczęśliwemu choremu, któ- 
ry tyle dotąd przebył ciężkich cierpień. 

Na zakończenie méj rozprawki dodaję, że o ile tylko 
literatura była mi przystępną, szukałem przypadku podo- 
bnego do powyżćj opisanego i w istocie znalazłem dosyć 
przypadków ropienia nćrki, ale przyczyną ostateczną było 
zawsze zapalenie miedniczki nerkowćj powstałe czy to 
skutkiem kamieni czy to skutkiem śŚcieśnienia cewki mo- 
czowój, czy téż wreszcie przerostu gruczołu krokowego. 

Takie przypadki znalazłem i opisane w protokółach 
sekcyjnych zakładu anatcmiczno-patologicznego w naszym 
uniwersytecie, jednakowoż nigdzie nie napotkałem przypad- 
ku, gdzieby bez powyższych przyczyn na tle wiewiorowóm 
wytworzyło się zapałenie miedniczek nórkowych, a w dal- 
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szym następstwie ropień w nerce, który zniszczył większą 
jéj przeszło połowę, ani téż nie napotkałem w żadnym 
przypadku takiego przebiegu, jak w co dopićro opisanym. 
Niejaką tylko analogiją przedstawia przypadek Stevena 
podany w rocznikach Virchowa i Hirscha z r. 1869 na 
stronicy 162, dla tego na zakończenie go tutaj podać się 
ośmielam. (Steven: Case of pyelitis and pyonephrosis. 
Glasgow. med. Journ. Febr. p. 257. 

Człowiek 37 letni uskarżał się bez znanćj sobie przy- 
czyny na częste parcie na mocz i swędzenie na końcu żo- 
łędzi prącia. Bóle wystąpiły w okolicy nórek, a chory 
wśród tego chudł coraz to bardzićj i tracił siły. Mocz 
oddziaływał słabo kwaśno, był, blady i zawićrał obfity 
osad z ciałek ropnych złożony. Srodki ściągające najroz- 
maitszego rodzaju sprawiały tylko polepszenie chwilowe. 
Zwolna wzmagały się dolegliwości a w okolicy nórki pra- 
wéj wystąpił obrzęk wzrastający coraz to bardzićj. Chory 
umarł skutkiem wycieńczenia sił. Przy oględzinach po- 
śmiertnych znaleziono w okolicy nórki prawéj wielką tor- 
bę wypełnioną ropą, a we wnętrzu tejże rozpoznać było mo- 
żna zaledwie tylko szczątki ze zropiałój nerki. Nórka le- 
wa była zdrową. 

Przypadek ten przedstawia niejako pićrwszy okres 
choroby u naszego chorego, który był pod względem prze- 
biegu cierpienia o wiele szczęśliwszym. 


Już po oddaniu niniejszego artykułu do druku przed- 
stawił się chory nasz na klinice z zatoką nórkową zale- 
dwie na 3 cm. długą, a więc na zabliźnieniu. Tak jak 
dawnićj już po wykonaniu rękoczynu ropa wypływa czy- 
sta bez domieszki moczu w ilości bardzo skąpej, a wstrzy- 
kiwania barwików do przetoki wykazały rezultat ujemny, 
a więc komunikacyja z miedniczką nórkową stanowcza 
przerwana. 


III. Uwagi nad żywieniem osesków 


Dra A. Kwaśnickiego. 


(Dokończenie.) 


Kila należy do tych chorób udzielających się, które 
sprowadzają najkłopotliwsze powikłania: na podstawie spo- 
strzeżeń dokonywanych przez najwytrawniejszych klinicys- 
tów, sądzę, że kiła nie udziela się z pokarmem, natomiast 
liczne przyklady przyrzutu kiły od mamki do oseska i 
odwrotnie należy odnieść do pośrednictwa krwi, która na- 
leży do cieczy najsilnićj zarażających; a tak ze względu 
na popękania i nadżerki, brodawki, jak i na zadraśnięcia 
warg oseska, który zwykł kłaść do ust wszystkie przed- 
mioty, które mu wpadną do ręki, powodów do wynaczy- 
nień krwi nie brak z obu stron. Jeśli przekonani jesteśmy, 
że ojciec lub matka oseska ulegają kiłowemu zakażeniu, 
jeśli wszystko upoważnia nas do przypuszczenia. że ich dziócię 
ulegnie w niedalekićj przyszłości tejże samój chorobie, jaką 
ma być rada lekarza? Jeśli matka sama karmić może, na- 
leży użyć wszelkich argumentów przekonywających, by ją 
zachęcić do tego; jeśli zaś matka nie chce, lub nie może 
tego dopełnić, trzeba przystąpić do karmienia sztucznego 
lub polecić dziecko mamce, uprzedziwszy ją poprzednio 
o możebnych groźnych dla nićj następstwach; osesek zaś 
winien być pod okiem lekarza, ażeby wraz z pierwszemi 
objawami kiły rozpoczętóm zostało swoiste lekowanie. 

Jeśli osesek karmiony przez matkę przedstawia jak 
to często bywa, dopićro po kilku miesiącach życia objawy 
zakażenia kiłowego, obowiązkiem matki karmić go i na- 
dal, gdyż odłączenie zwiększyłoby już istniejące powody 
jego krótkowieczności. Tylko ta mamka podjąć się może 
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nadal karmienia takiego oseska, która sama przebyła kiłę, 
każda inna, po poprzedniém ostrzeżeniu przez lekarza, mo- 
że to uczynić na własną odpowiedzialność, 

Dobry jest sposób karmienia takiego oseska pokar- 
mem niewiaścim za pomocą łyżeczki, do czego rodziny 
zamożne mogą użyć dwóch mamek, a jednocześnie oseska 
należy poddać leczeniu przeciwkiłowemu, i po otrzymaniu 
dodanych skutków takowego, powierzyć dziecko mamce. 
Nie jestem zwolennikiem zadawania rtęci matce, w celu 
uleczenia kiły oseska; leczenie bezpośrednie jest łatwóm i 
prędzćj prowadzi do celu. 

Jeśli dziócię, u którego nie przypuszczaliśmy zaka- 
żenia kiłowego, poruczone było mamce i nagle dostało 
jawnych objawów takowego, co czynić wypada, wybierając 
między udzieleniem się kiły mamce, a groźnemi dla oseska 
następstwami odłączenia? Nie mamy nie do zmienienia, jeśli 
pomimo ostrzeżeń lekarza, mamka i nadal karmić sobie 
życzy, w razie przeciwnym przystąpić należy do karmienia 
pokarmem niewieścim za pomocą łyżeczki lub w ostate- 
czności do karmienia sztucznego, nie rokując sobie dobrych 
zeń skutków. 

Jeśli zaś karmiąca, którą mieliśmy za zdrową, ule- 
gła naraz wybuchowi objawów kiły, co czynić wypada? 
Jeśli nią jest matka, nic zmieniać nie mamy; gdyż można 
być pewnym, że nie tylko ona sama, lecz i jéj dzićcię 
jest również chore; jeśli zaś mamy do czynienia z mamką, 
należy ją oddalić bezzwłocznie. 

W dalszym ciągu karmienia zachodzić mogą rozma- 
ite okoliczności, które mając na swe poparcie przesądy 
społeczeństwa stauowią dla lekarza niewyczerpane źródło 
kłopotów. Z pewnym rodzajem przerażenia odkrywa matka 
lekarzowi, że dostała miesiączki, a ponieważ pokarm Jéj 
szkodzić będzie oseskowi, więc żąda rady, jak go dalćj ma 
karmić? Popłoch ten najczęścićj jest nieuzasadniony; rozbiór 
chemiczny wykazał, że pokarm w czasie miesiączki zawićra 
mniéj wody o 700, natomiast sernika o 8.00 więcćj; inne 
składniki mie zmieniają się. To bogactwo pokarmu w ser- 
nik, będący najtrudniejszym do strawienia jego składni- 
kiem, zapewne bywa powodem zaburzeń trawienia u oseska; 
lecz stan ten kończy się wraz z miesiączką, a że skutki 
jego są żadne, że miesiączka znowu nie powraca przez 
kilka miesięcy, byłoby rzeczą nieuzasadnioną odłączać 
dziócię od matki, lub odprawiać mamkę dla tego tyl- 
ko, że dostała miesiączki; jednakowoż odprawienie mam- 
ki byłoby usprawiedliwione w tych tylko wyjątkowych 
przypadkach, kiedy osesek dostaje drgawek podczas każdćj 
swojćj karmicielki miesiączki. Płciowe stosunki również 
nieoddziaływają na przebieg karmienia, jeśli nie zachodzi 
wybitne nadużycie, mogące spowodować i powrót miesią- 
czki, a nawet zastąpienie w ciążę. Najlepszą jest ta kar- 
micielka, którój narząd płciowy zachowuje się w zupeł- 
nym spokoju. 

Czy pokarm kobiety ciężarnój jest rzeczywiście tak 
trującym, jak to wyobraża sobie publiczność? Analiza che- 
miczna wykazała, że na 1000 cz. pokarmu doby ciężar- 
nój ubywa 17.00 wody 4.00 sernika, natomiast przybywa 
3.00 cukru i 29.00 tłuszczu; liczby te wykazują. że po- 
karm taki zbyt jest tłustym, ale nie takiego w sobie nie 
zawićra, coby go czyniło szkodliwym bezwzględnie; nato- 
miast od czasu, jak pilnie zaczęto stosować wagę dla 
oceniania ilości spożytego przez oseska pokarmu, przeko- 
nano się, że główną wadą, dla czego dzieci karmione przez 
osoby ciężarne, chudną i cierpią na zaburzenia żolądkowo- 
jelitowe, nie jest jakość, lecz niedostateczna ilość tego po- 
karmu. Matki lub mamki nie mogą tego pojąć, ażeby im 
brakowafo pokarmu w obec jędrnych i silnie rozwiniętych 
sutków, lecz jędrność ta polega nie na ilości zebranego po- 
karmu, ile raczéj na nawale krwi, towarzyszącym poczy- 
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nającćj się ciąży. Nieraz się spostrzega, ze matki pomimo 
ciąży karmią swe dzieci bez żadnego uszczerbku dla zdro- 
wia oseska, a bez wyjątku są to te matki, które posiadają 
pokarm obfity, a więc i to potwierdza, że u ciężarnych 
nie jakość lecz niedostateczna ilość pokarmu jest powodem 
wychudnienia oseska. 

Jeśli osoba karmiąca zapada na jednę z chorób za- 
palnych, a lekarz został wezwanym dla orzeczenia, czy 
dalsze karmienie nie będzie szkodliwóm matce lub oses- 
kowi, musi on uprzytomnić sobie przeróżne okoliczności 
za i przeciw, nim wypowie swe zdanie; zapalenie oskrzeli 
a nawet ograniczone zapalenie płuc nie są przeszkodą do 
karmienia, skoro natężenia i zapalenia nie wywołują gro- 
źnych zaburzeń czynnościowych w ustroju. Ostre osutki 
z łagodnym przebiegiem o tyle tylko wymagają odłącze- 
nia, o ile dziecko chcemy odosobnić od zaraźliwego ogni- 
ska; oddzielenie to wszakże po stwierdzeniu osutki mat- 
czynćj będzie już prawdopodobnie po niewczasie. To sa- 
mo powiedzieć możemy o durze z przebiegiem łagodnym. 
Natomiast groźne choroby zapalne, gorączki zakaźne, zwła- 
szcza gdy usposobienie epidemiczne działa z większą siłą, 
winny być powodem nieodwołalnym odłączenia oseska. 
Nie wypada spuszczać z oka, że wydzielenie pokarmu na- 
leży do tych czynności ustroju, które u wyzdrowieńców 
z chorób obłożnych pierwsze powracają do stanu prawi- 
dłowego. 

Będąc w zgodzie z mem założeniem nie wejdę 
w systematyczny opis warunków, których winniśmy wyma- 
gać od mamki; natomiast podniosę pewne kazuistyczne 
strony tój czynności pedyjatryi. Rodzina najczęścićj ubiega 
się o mamkę jak najmłodszą, lekarz jednak nie ma po- 
wodów podzielanią, tego przekonania, raz dla tego, że mam- 
ka od 16 do 20 lat mająca nie posiada dostatecznego 
doświadczenia, powtóre, że jéj pokarm, jak to wykazał roz- 
biór chemiczny, zawićra mniej wody o 20.00, natomiast 
więcćj sernika o 16.00, co go czyni zbyt pożywnym i tru- 
dnostrawnym. Tak również, jeśli to możebne, winniśmy 
usunąć mamkę mającą więcćj nad lat 35, gdyż pokarm 
jój zawiera więcój wody a mnićj części stałych. Najodpo- 
wiedniejsze lata dla mamki są od 20 do 35. Zdaniem 
osób niewiajemniczonych w zasady nauki lekarskićj naj- 
lepszą mamką ma być pierwiastka; zapatrywanie się to 
jest mylne, gdyż pomimo, że nie posiada ona dostateczne- 
go doświadczenia, sutki jéj nie doszły szczytu swćj dziel- 
ności czynnościowój ant doskonałości rozwoju anatomi- 
cznego. 

Pierwiastka będąc pełną jeszcze gorących uczuć dla 
nowego dla nićj, a tyle powabnego życia rodzinnego, na- 
gle zostając oddzieloną od męża i dziecięcia swego, ule- 
ga często cierpieniom moralnym, szkodliwie wpływającym 
na przebieg karmienia. 

Co do wymagań publiczności, ażeby mamka była 
brunetką, to zbyt wiele rzeczywistych warunków ma do 
uwzględnienia lekarz co do aktu karmienia, ażeby miał 
schiebiać nieuzasadnionym pomysłom ogółu, ł wykluczał 
mamkę, która nie będąc brunetką, posiada wszelkie iune 
warunki do karmienia. 

Biorąc rzeczy teoretycznie, wiek pokarmu winien od- 
powiadać wiekowi oseska; nic nie mając do zarzucenia 
słuszności téj zasady podnoszę okoliczność, w którój pe- 
danckie trzymanie się tój zasady jest szkodliwóm dla zdro- 
wia oseska. Jeśli mamy do czynienia z noworodkiem bądź 
przedwcześnie urodzonym, bądź pochodzącym od wątłych 
rodziców, słowem z osobnikiem słabćj odporności żywo- 
tnój, czyż nie pogorszymy jego stanu, przeznaczając mu 
mamke położnicę, lub pozostającą w okresie połogowym, 
a więc zmęczoną i chorą jeszcze? czyż nie obniżymy sto- 
py jego sił, podając mu pokarm, posiadający własności 


czyszczące? W takich okolicznościach mamka, która odbyła 
połóg przed 5 lub 6 miesiącami, jest najwłaściwszą. Może 
tu kto uczynić mi zarzut, że pokarm takićj mamki może 
być za silny dla noworodka; niech to nie będzie uchybie- 
niem płci niewieścićj, lecz każda dojarka wie. że mléko 
w początku dojenia jest sinawe, ku końcowi zaś więcćj 
żółtawe; rozbiory chemiczne przekonały. że mleko oślicy, 
zebrane w godzinę po dojeniu, zawióćrało na 1000—116 
cz. stałych, w 4 godziny późnićj 95, po 24 zaś godzinach 
tylko 85. Pokarm w początku ssania i ku końcowi tako- 
wego przedstawia znakomitą różnicę, polegającą na tem, 
że ten ostatni zawiera o 20 cz. więcćj tłuszczu, a więc 
noworodek wzgłędnie do swych sił i potrzeb ssąc słabo i 
pożywając mało zużywać będzie tylko początkowy po- 
karm, który będąc ubogim w części stałe zbliża się do 
pokarmu młodego a nieczyszczącego, natomiast resztę po- 
karmu już silniejszego należy dawać wyssać starszemu 
dziecku mamki: noworodek zaś, w miarę przybywania sił 
i swych potrzeb, ssąc coraz silnićj spożywać będzie, wzglę- 
dnie do wieku, coraz silniejszy pokarm, i doświadczenie 
poucza, że niejedno dzićcię skazane na śmierć przy przyj- 
Ściu na świat nie tylko zostało się przy życiu, ale do- 
szło do cielesnego dobrobytu. 

Nieraz rodzina, ceniąc charakter i sposób zachowa- 
nia się mamki, pragnie ją zachować i dla drugiego dzie- 
cka, którego narodzenie jest spodziewane, i w tym celu 
radzi się lekarza. Potrzebna ilość pokarmu, po upływie 
18 do 20 miesięcy po połogu, zmniejsza się o tyle, że po 
za obrębem tego terminu tylko o mięszanóm karmieniu 
może być mowa, a więc uwzględniając, że drugie dziecko 
nie będzie mieć w dostatecznej ilości pokarmu, lekarz uczy- 
mi słusznie, odradzając podobną kombinacyję; jak również, 
z wykluczeniem bardzo rzadkich wyjątków, powinien on 
sprzeciwić się karmieniu dwóch osesków naraz, które jest 
ze szkodą obu. 


IV. Oceny i wyciągi. 


Zdanie sprawy o zjezdzie ginekologów w Mnichowie 
w r. 1877. 


podał Dr. Władysław Bylieki. 
Asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj w Krakowie. 
(Ciag dalszy.) 


13. Prof. Amann z Mnichowa: O leczeniu me- 
chanicznóm pochyleń i zagięć macicy. 

Prelegent stawia trzy pytania, na które w wykładzie 
odpowiada, mianowicie: 1) Czy leczenie mechaniczne jest 
potrzebnóm? 2) Czy jest nieszkodliwóm? 3) W jaki spo- 
sób ma być wykonanćm? Co do piórwszego pytania, to 
uważa on w większój części przypadków leczenie mecha- 
niezne za potrzebne i skuteczne. Są wreszcie przypadki, 
w których takowe nie jest potrzebnóm, lecz tych bliżéj 
nie określa, namieniając tylko, że przy tyłozgięciu maci- 
cy można wiele osiągnąć bez leczenia prostowniczego. 
Co do przeciwwskazań trzyma się ogólnie przyjętych za- 
sad a tylko przyrostów macicy nie uważa za takowe, 
gdyż leczenie mechaniczne stopniowo nadające macicy 
prawidłowe położenie, usuwa niebezpieczeństwo mogące 
z postępowania mechanicznego wyniknąć. 

(o do samego wykonania, to wprowadza on w po- 
łożeniu chorój na wznak ze zgiętemi w kolanach nogami, 
po naprawie położenia, palcami sondę maciczną do maci- 
cy, a obok nićj wprowadza laseczkę krążka śródmaciczne- 
go, którego długość zawsze jest zastósowaną do długości 
jamy macicy poprzednio dokładnie sondą wymierzonój. 
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Niektóre laseczki zaś są zgięte stósownie do stopnia, w ja- 
kim usiłujemy naprostować macicę. Po wprowadzeniu la- 
seczki wysuwa sondę, a płytę małą krążka w pochwie 
będącą ustala długim tamponem z waty, zmaczanym w roz- 
czynie gliceryny z jodem i wsuniętym do pochwy poprze— 
cznie w przodkowe lub tylne sklepienie, stósownie do zmią— 
ny położenia macicy. Tampon zostawia on przez dni kilka 
poczóm go zmienia nie wyjmując czopka z macicy. 

Amann uważa za mniój draźliwą błonę śluzową ma- 
cicy aniżeli sądzić można, a wyniki leczenia swego nazywa 
bezwzględnie dobremi, gdyż na 100 przypadków w 10 
macica wraca stale w prawidłowe położenie, a w 80ciu 
przypadkach osiągnąć można stanowcze polepszenie, mia- 
nowicie dolegliwości na długi czas ustępują. a macica się 
skraca 

Zakończył wreszcie wykład, o którym powiedzieć 
można, że nie nowego dlu fachowych nie zawiórał, wzywa- 
jąc obecnych do dyskusyi i zapraszając ich do zwiedzenia 
jego kliniki w Reisingerianum, gdzie zamierza demonstro- 
wać opisany sposób. 

Na wniosek jednak Schródera dyskusyję nad tak 
oklepanym tematem odłożono na koniec posiedzeń, jak 
również nie kwapiono się w zwiedzeniu kliniki, gdyż przy- 
szedłszy tam w porze oznaczonćj zastałem tylko Simsa 
z nieodstępnym swoim towarzyszem Dr. Beiglem z Wie- 
dnia. Sześciu chorym z nagięciami i odgięciami macicy 
założył Amann bardzo szybko krążki, używał jednak przy 
wprowadzaniu bez obawy pewnćj siły, co chorym, o ile 
z ich zachowania się sądzić mogłem, znaczne sprawiało 
bóle, a u jednój mierny wywołało krwotok. 

Zaproszony przez Amanna Sims, aby założył pesa- 
rium, wymówił się brakiem swego stołu. 

14. Fehling ze Stuttgartu: O istocie i pocho- 
dzeniu wód płodowych. 

Ważenie wody płodowćj wykazało prelegentowi, że 

ilość jój nie stoi w żadnym związku z wagą płodu ani 
tóż łozyska. Rozbiór ilościowy wykazuje mnićj części sta- 
łych, niż to podał Prochownik. bo 11 — 13 na 1000. 
Przy zwiększonćj ilości istot białkowatych znajduje się 
więcój części stałych a przy zwiększonćj ilości wód pło- 
dowych mniejsza ilość kwasu fosforowego. Oznaczając zaś 
ilość mocznika sposobem Hóuffnera przez rozłożenie i ozna- 
czenie ilościowe azotu, otrzymuje się większą ilość tako- 
wego, niż przy poprzednich oznaczeniach. 
s Co się tyczy przymieszek sztucznych, jak kwasu sa- 
licylowego i żelasinku potasu, podawanych matce, to nie 
znalazł ich w tak wielkićj ilości w wodzie płodowćj jak 
inni, którzy twierdzą, że wydzielanie moczu u płodu śród 
macicy odbywa się stale i regularnie. 

Prelegent uważa wodę płodową za płyn przyrody 
surowiczój czyli za transsudat surowicy krwi przez pępo- 
winę, która im większą przedstawia powierzchnię, tóm 
więcćj wydziela, jak tego dowodzi zwykła obecność gru- 
bój i długićj pępowiny przy nadmiernóm nagromadzeniu 
się wód płodowych. 

W dyskusyi zabrał głos Gusserow twierdząc, że nór- 
ki płodu wydzielają regularnie. Do wykazania tego uży- 
wał on kwasu będźwinowego, który podawał rodzącym, 
poczem obecność kwasu glikobędźwinowego czyli hip- 
purowego wykrywał tak w moczu noworodków, jakotćż 
w wodach płodowych. Daléj utrzymywał on, że w krąże= 
niu płodowóm niema takićj siły, któraby wystarczyła do 
transsudatu z naczyń pępowinowych i uważa wodę pło- 
dową za produkt wydzielin płodu. W celu przekonania się 
o zamianie materyi z wody płodowć; do płodu, wstrzyki= 
wał Gusserow do pęcherza płodowego suk wielkie ilości 
rozczynu strychninu bez szkody dla matki lub płodów. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Dr. J. Zawiłski: Dauer und Umfang des Fettstromes 
durch den Brustgang nach Fettgenues. 


Stwierdzono, że stearyn, palmityn i olein przez prze- 
wód piersiowy jako zawiesina dostaje się do krwi, ale nie 
udowodniono, czy cała ilość tłuszczu wprowadzonego do 
przewodu pokarmowego dostaje się do krwi jedynie przez 
przewód piersiowy, czy tóż część jaka zmieniwszy się 
w rozpuszczalną połączkę sodową przez dyfuzyję przecho- 
dzi do krwi innemi drogami. Aby rozjaśnić tę kwestyję, 
przedsięwziął Z. szereg doświadczeń w pracowni prof. 
Ludwiga w Lipsku. 

Psom głodzonym przez 48 godzin podawał autor 
odważone ilości krwi wołowćj, chleba i tłuszczu oczyszczo- 
nego przez przetopienie, oraz dowolną ilość wody. W ró- 
żnych odstępach czasu po takićm nakarmieniu zbierał wy- 
pływający młlecz przewodu piersiowego, oznaczał jego ilość 
i ilość w nim zawartego tłuszczu, który otrzymywał przez 
nalanie mlecza zebranego poczwórną ilością eteru i kłó- 
cenie; potóm dla uwolnienia eteru odlanego po wykłóceniu 
od niewielkićj ilości pozostałej wody dodawał kryształki 
chlorku wapna, potóm przesączał, parował i odważał w koń- 
cu tłuszcz pozostały. W zbliżony sposób postępował z 0- 
znaczeniem ilości tłuszczu w treści przewodu pokarmowe- 
go i we krwi. 

Z doświadczeń bardzo treściwie a jasno nakreślonych 
wysnuwać można rozliczne i nader ważne szczegóły w kwe- 
styi trawienia tłuszczów, o czóm tylko autor pobieżnie na- 
pomyka zdążając do rozwiązania postawionych pytań. 
Już w drugićj godzinie po podaniu tłuszczu występuje ta- 
kowy w mieczu przewodu piersiowego a jego ilość zwię- 
ksza się coraz więcćj i dochodzi do szczytu w 5-tćj go- 
dzinie, następnie przez 20 godzin utrzymuje się w zna- 
cznój ilości, potóm dopićro się zmniejsza aż do 30-tćj go- 
dziny od chwili wprowadzenia go do żołądka. Zgodnie 
z tóm zwiększeniem się ilości tłuszczu w mleczu ubywa 
go z przewodu pokarmowego. Największa ilość tłuszczu 
w mleczu wydzielonym przez 1 minutę wynosi 0'1 gm. 

Następnie drogą obliczeń wykazuje, że ilość tłuszczu 
odpływającego przewodem piersiowym a ilości tłuszczu 
ubywającego z przewodu pokarmowego nie zgadzają się ze 
sobą, gdyż w pewnym czasie mleczem wypływa mnićj 
tłuszczu niż w tymże czasie ubywa takowego z przewodu 
pokarmowego, a wykluczając wszystkie możebne tego przy- 
czyny dochodzi do wniosku, że tłuszcz z przewodu pokar- 
mowego przechodzi do ustroju innemi jeszcze drogami nie 
tylko przez naczynia limfatyczne, a z obliczeń okazuje się, 
że jeśli przez przewód piersiowy przeszło z przewodu po- 
karmowego 84 gm. tłuszczu, to w tymże czasie innemi 
drogami dostało się jeszcze do ustroju 50 gm. 

W końcu przy badaniu krwi znachodził taką ilość 
tłuszczu, jaka się znajduje we krwi po pokarmach wol- 
nych od tłuszczu, czyli że tłuszcz nie zatrzymuje się we 
krwi, ale szybko z nićj znika. 

Autor znany juź w poprzednich pracach ze swój su- 
mienności, w obecnćj tóż nie pominął wśród doświadczeń 
żadnego szczegółu, któryby mógł nasunąć jakie wątpliwo- 
ści, przeciwnie znać w tój pracy dokładną znajomość i 
gruntownie obmyślany plan. Cała ta praca nakreślona jest 
jasno i zwięźle, może za zwięźle, przezco nie uwydatniają 
się dostatecznie liczne nowe spostrzeżenia a doniosłe dla 
celów praktycznych. (Abdruck aus den Arbeiten der phy- 
siol. Anstalt zu Leipzig XI. Jahrg. 1877.) loępo: 


Gałęzowski: Działanie pilokarpinu na oko, 


Na posiedzeniu tow. bijologicznego w Paryżu z d. 
27 października rb. pracowity nasz rodak oświadczył, iż 
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alkaloid jaborandy posiada w wysokim stopniu własność 
zwężenia źrenicy. Kropla rozczynu (020 na 100 wody 
przekroplonćj) zapuszczona w oko człowieka cierpiącego 
porażenne rozszćrzenie źrenicy po upływie pół godziny 
zwężyła źrenicę do średnicy 1 milimetru a zwężenie u- 
trzymuje się przez 5—8 godzin następnych. Liczne do- 
świadczenia robione przez niego, jak niemniój przez Dra 
Galippa i Bochefontaina, zawsze pomyślnym uwień- 
czone zostały skutkiem, tak że G. działanie pilokarpinu 
(a posługuje się azotanem p.) stawia na równi z działa- 
niem ezerynu, a nadto p. nie drażni oka, jak ezeryn. 
(Gazette des Hôpitaux 1877. Nr. 128.) L. B. 


Prof. Ponfick (w Gietyndze): O nagłćj śmierci po 
znacznóm oparzeniu. 


Ponieważ teoryje tłumaczyć usiłujące śmierć nagłą 
po rozległóm oparzeniu okazały się niedostatecznemi, P. 
czynił szereg doświadczeń na psach i przekonał się, że we 
wszystkich przypadkach znacznego oparzenia już w parę 
minut wystąpiła zmiana głęboka we krwi, albowiem krą- 
żki czerwone rozpadały się na niezliczoną ilość małych czą- 
stek barwnych. Cząstki te po upływie kilku godzin znika- 
ją, jednak równocześnie wywołują one znaczne zboczenia 
w rozmaitych narządach oddalonych od siebie. Największy 
udział w tćj zmianie biorą nerki, ponieważ za ich pośre- 
dnictwem znaczna część gałczenia wolno we krwi krążą- 
cego wydostaje się na zewnątrz, przyczóm, przynajmnićj 
w przypadkach ważniejszych, miąższ ich przechodzi w stan 
silnego zapałenia, zdradzający się pojawieniem się w mo- 
czu charakterystycznie zabarwionych wałeczków, znacznóm 
zaczopowaniem kanalików moczowych, stłuszczeniem na- 
błonka i t. d. Część inna owych cząstek barwnych pozo- 
staje na razie w ustroju, przechodząc do miazgi śledzio- 
nowój i szpiku kostnego, i nadając tym organom znaczniej- 
szą soczystość oraz żywsze zaczerwienienie już dla oka 
nie uzbrojonego dostrzegalne, Z tego wynika zdaniem autora, 
że wielką część przypadków Śmierci po rozległćm oparze- 
niu tłumaczyć można jako następstwa nagłego zniszczenia 
ciałek krwi czerwonych, jakkolwiek być może, że do śmier- 
ci przyczynia się i ostre otrucie uremiczne. Polegając 
na tym wyniku swych doświadczeń P. zaleca przetocze- 
nie krwi, jako środek rozumowo wskazany w oparzeniu 
rozległóm. (Berl. klin. Wochens. 1877. Nr. 46.) L. B. 
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V. Listy ze Lwowa. 
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Sejm tegoroczny zawiódł nasze oczekiwania wzgiędem 
zmian i postanowień w kwestyjach sanitarnych; prócz bo- 
wiem kilku drobnych spraw nic ważniejszego nie załatwio- 
no, a tém samém rzeczy naglące odroczono znów do przy- 
szłćj sesyi. Przyczyny tego szukać należy jużto w braku 
czasu, już téż może w braku przygotowanego materyjału 
i rzeczywiście trudno było takiej korporacyi. jaką jest sejm, 
złożonćj z ludzi niefachowych, w czasie tak szczupło wy- 
znaczonym pouczyć się, rozpatrzyć, widzieć usterki. czynić 
wnioski i uchwalić. 

Natomiast cieszyć się nam wypada, że tyle pożąda- 
ny referent lekarz wszedł w skład Wydziału krajowego; 
nie myślimy wcale ubliżyć dobrym chęciom i zasługom 
poprzedników Dra Hoszarda; raczój wypada im wyrazić 
uznanie za to, że mimo tak trudnych warunków potrafili 
wytrwać na stanowisku i godnie swój urząd piastować. 
Jest jednak faktem niezaprzeczonym, że ze wszystkich spraw 
krajowych między bióra Wydziału podzielonych najmnićj 


popularnemi są sprawy lekarskie; z tém większą przyjem- 
nością dowiedzieliśmy się, że Dr. Hoszard złożył mandat 
na posła do rady państwa i pozostawać będzie nadal stale 
we Lwowie, aby pracować nad tyle ważnemi sprawami 
lekarskiemi w kraju. Charakter i znana sprężystość Dra 
Hoszarda pozwalają rokować, że nie tylko oczekiwaniom 
naszym w zupełności odpowie, ale niebawem da nam uczuć, 
że się w Wydziale krajowym znajduje. Jak się właśnie 
dowiadujemy, co tylko objął Dr. Hoszard i sprawy szpitala 
powszechnego lwowskiego, które dotąd w biórze Dra Smol- 
ki załatwiane bywały. Służba zdrowia szpit. pow. lwowskie- 
go zamierzała nawet z powodu tego pożegnać w niedzielę 
Dra Smolkę, a potóm przedstawić się Drowi Hoszardowi; 
zamiar ten jednakowoż spelzł na razie na niczćm, albo- 
wiem Dr. Smolka czasowo wyjechał ze Lwowa, 0 czóm 
już bardzo późno zebrane grono lekarzy się dowiedziało. 

Szpital powszechny lwowski zapewne znany jest czy- 
telnikom dostatecznie. Chcąc o nim wspomnieć trudno 
człowiekowi, który lat kilka spogląda na te mury. zwła- 
szcza takiemu, który nie jednę chwilę przepędził wśród 
chorych między temi murami. powstrzymać się od wyra- 
żenia uznania władzy, która teraz szpitalem zawiadu,e. 
Spoglądając na ten ogromny gmach popijarski łatwo so- 
bie przypomnieć czasy, gdy wszystkie oddziały lecznicze 
w nim się mieściły i jak się mieściły. Dzisiaj budynek 
pierwotny mieści zaledwo niektóre oddziały; wspaniałe za- 
budowania na Kulparkowie mieszczą chorych na umyśle, 
a dość znacznych rozmiarów budynek przy ulicy Łycza- 
kowskićj służy za czasowe i dość nędzne schronienie dla 
położnic 1 oddziału chirurgicznego do czasu, aż kraj zdo- 
będzie się na środki a sejm uchwali wzniesienie nowych 
a narazie niezbędnych budynków. W koło głównego bu- 
dynku szpitala powszechnego znajduje się zabudowanie 
anatomiczne i fabryka gazu. I nie pomijano tóż względów 
estetycznych, albowiem odnowiono facyjatę. przywrócono 
wchód do szpitala bramą główną. słowem szpital pow. we 
Lwowie rozszerza się i rozwija dość szybkim krokiem. 
Rozwój ten datuje się od czasów dzisiejszój dyrekcyi i pod 
rządami Wydziała krajowego; fakt ten zapisujemy z tem 
większem zadowoleniem. o iłe widzimy w nim błogie sku- 
tki rządów autonomicznych. Niemożemy jednak przemil- 
czeć, że w obec tego postępu tém jaskrawićj występują na 
jaw braki i zakorzenione usterki, w które szpital obfituje, 
a które się domagają nadal wytrwałego i sprężystego kie- 
rownictwa sprawami szpitala. Dlatego tóż coraz więcćj 
dziś zwrócone są oczy na Wydział krajowy ı na referenta 
spraw lekarskieh, który tyle budzi nadziei. 

Poprzestając na dziś na tej wzmiance o szpitalu 
powszechnym we Lwowie, bliższe szezegóły do później- 
szych listów zachowując, pozwolimy sobie powiedzieć słów 
kilka o Kulparkowie. -- Już od rogatek miasta Lwowa 
musi każdego uderzyć rozmiar. jakim się ten szpital po- 
chwalić może, jest to bezsprzecznie największy budynek 
krajowy w Galicyi i nie mało tóż grosza kosztuje: 
do dnia bowiem 31 maja 1877 r. wydatki na sapi- 
tal wynosiły 916,384 złr. 32, centa. O ile gmach sam 
imponuje, o tyle stósunki jego wewnętrzne nie bardzo sil- 
ne i trwałe być się zdają. Nie tak dawno jak szpital ist- 
nieje i został zaludniony, a juź rządca stanął przed krat- 
kami c. k. Sądu karnego; rozprawa będzie ciekawą i obudzi 
zapewne żywy interes, rzuci bowiem światło na nie jedną oko- 
liczność tyczącą się gospodarstwa domowego w zakładzie 
obłąkanych. lle razy spotykamy się ze zdrowymi mie- 
szkańcami zakładu, dziwnie posępne widzimy twarze; każ- 
den niezadowolony idzie sam a zagadnięty, jaka temu przy- 
czyna, na ucho tylko powiada: „u nas panie z nikim żyć 
niemożna, ja stanowię kółko dla siebie, zresztą dużoby o 
tem mówić, to takie już tutaj stosunki.* Nieraz pytaliśmy 


się samych siebie i drugich, w czem leży tego przyczyna; 
tyle przecie istnieje szpitali, a nigdzie tego niema. O ile 
sobie to pytanie rozwiązać zdołaliśmy, rzeczy tak się ma- 
ją: Dyrektor człowiek, który nie jeden urząd godnie na 
tém polu piastował, jest przeciążony obowiązkami: zajmuje 
się szczegółowo sprawami lekarskiemi, przyjmuje i wypu- 
szcza chorych, robi wizyty, ordynuje, prowadzi korespon- 
dencyje, przyjmuje zgłaszające się strony interesowane. re- 
prezentuje zakład na zewnątrz, nadto musi wglądać i nie- 
mal trzymać w ręku zarząd. W szpitalu, gdzie 500 cho- 
rych się znachodzi oraz odpowiednia liczba urzędników, 
dozoreów, sług i posługaczy, trudno jednemu człowiekowi 
być zawsze i wszędzie i ztąd pochodzą czasami ustórki. 
Podział pracy jest niezbędnym w takich warunkach. Le- 
karze ordynujący z wielee ograniezoną samodzielnością, 
odnoszą się bowiem z drobnostkami urzędowo do dyrektora, 
przez co tylko zwiększają liczbę zapisanego papieru, są 
również przeciążeni pracą. Dwóch lekarzy na 500 chorych, 
to przecież za mało! ileż to pisaniny, raportów dyjet, histo- 
ryj chorób i t. d. Pierwiastkowo miało być 3-ch lekarzy, 
podezas gdy obecnie takie są stosunki, że czterech miało- 
by dosyć do roboty: skrępowani co do czasu w obec tru- 
dnćj dość komunikacyi ze Lwowem, bo błota czasami prze- 
jazdu niedozwalają, nie mówiąc już o praktyce, są oni 
w Kulparkowie zamknięci, pomimo, że są zdrowi. Zarząd, 
acz odpowiedzialny ale również skrępowany, bo pozbawio- 
ny satmodzielności, musi się odnosić w drobnostkach do 
dyrekcyi. Brak zaś w ogólności dobrze określonego stosun- 
ku zależności i kompetencyi krzyżuje często wszystkie 
zlecenia i czynności. Te i tym podobne sprawy nurtują 
w tój tak młodej iostytucyi i domagają się z gruntu zmia- 
ny regulaminu, do czego jeszcze powrócić nie omie- 
szkamy. 

Istnieje we Lwowie szpitalik imienia św. Zofii dla 
dzieci na Nowym świecie pod opieką ks. Sapieżyny zosta- 
jący. Warunki tego szpitaliku w najętym budynku przy 
szezupłych rozmiarach są niekorzystne. Lwów, miasto 100- 
tysięczne, darmo domaga się szpitala dla dzieci, którego 
brak czuje publiczność i lekarze, szpitala z nowoczesnemi 
wymaganiami o dostatecznych rozmiarach. Miasta równo- 
rzędne posiadają takowe od dawna. Odgadując potrzebę 
miasta zawiązał się komitet, na którego czele stoi ks. 
Sapieżyna, mający na celu zbieranie środków na wybudo- 
wanie nowego szpitala o odpowiednich warunkach. Stara- 
niem tego to komitetu, który już jakie takie zasoby po- 
siada, odbył się przed kilku tygodniami bal, który 300 
złr. w. a. czystego dochodu kasie komitetu przysporzył. 
Gorliwie temi sprawami zajmuje się lekarz ordynujący 
obecnie w tym szpitaliku Dr. Merczyński, który podobno 
w komitecie sam jest tylko fachowym: ciąży przeto na je- 
go barkach część odpowiedzialności za przyszłość szpitala; 
kwestyja ta aczkolwiek ujęta w ręce filantropijne nie prze- 
staje nas żywo interesować i uważamy ją za doniosłą, a to 
z następujących powodów: 

Dobrym chęciom i popędom filantropijnym możeby 
się stało zadość, gdyby pomieniony szpitalik bodaj w szczu- 
plejszych rozmiarach ale o utrwalonćj przyszłości odpo- 
wiadał wymogom umiejętności. Szpitalik jednak o średnich 
rozmiarach nie zaspokoi potrzeb 100-tysięcznego miasta, 
które to potrzeby tóm dobitnićj czuć się dadzą, gdy szpi- 
talik zbawienny wpływ wywierać zacznie. Dla tego to są- 
dzimy, że w chwili kiedy komitet dał pochop do tak pię- 
knego przedsiębiorstwa, powinien doznać poparcia ze strony 
miasta i władz czuwających nad zdrowiem publicznóm. 
Nie sądzimy bowiem, aby komitet sam mimo najusilniej- 
szych starań i wielkiej nawet ofiarności był w stanie 
wznieść i uposażyć szpital, zaspokajający potrzeby miasta. 


Listy z Wiednia. 
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Wydział lekarski. — Dr. Röll i Zakład weterynarski. — Nowy 
naczelnik 14 oddziału w ministerstwie wojny. 


Przed trzema tygodniami rozpoczął się nowy rok 
uniwersytecki. Piórwsze wykłady są początkiem nowego 
życia wydziału lekarskiego; a że z wydziałem tym ściśle 
są połączone wszystkie grona i władze lekarskie, więc w je- 
siem ruch w świecie lekarskim żywszóćm i Śpieszniejszćm 
odzywa się tętnem. Grono profesorów już w zeszłym ty- 
godniu odbyło posiedzenie, na którém rozdzielono prace 
pomiędzy referentów; klasa przyrodnicza Akademii miała 
już posiedzenie swe publiczne półroczne, na zgromadze- 
niach naukowych towarzystw lekarskich cywilnych i woj- 
skowego po kilkomiesięcznym spoczynku tłumnie się gro- 
madzą lekarze, słowem, nietrudno spostrzedz, że się roz- 
począł nowy okres naukowych zabiegów i pracy. 

Wykłady na wydziale lekarskim rozpoczęły się koło 
15go z. m. O ruchu naukowym wydziału następujące licz- 
by dają niejakie wyobrażenie. W półroczu zimowóćm 110 
profesorów 1 docentów będzie miało 168 osobnych wykła- 
dów (collegia). Wykładać będzie 22 profesorów zwyczaj- 
nych, 37 nadzwyczajnych, 52 docentów i 34 asystentów, 
którzy tu we Wiedniu używają praw prawie takich, jak 
docenci, wykładając osobne tak zwane kursy, po kilka do 
roku, których katalog urzędowy nie obejmuje. Tak więc 
jest 144 uczących na niespełna 500 zapisanych uczniów, 
wliczając już zwyczajnych i nadzwyczajnych słuchaczów. 
Liczba uczniów względnie do lat przeszłych mała, jest od 
pewnego czasu przedmiotem omawianym bardzo gorąco. 
W r. 1871 zapisało się 1700 słuchaczów medycyny, a więc 
tutejszy uniwersytet więcój miał uczniów, niż kiedykolwiek 
paryzki, dotąd największy uniwersytet na świecie. Od lat 
pięciu ta liczba maleje. W letnićm półroczu r. 1877 było 
zwyczajnych i nadzwyczajnych słuchaczów zapisanych 825. 
(W Berlinie 300, w Wiirzburgu przeszło 500.) Wspomi- 
naliśmy już w listach poprzednich. że rzecz ta poniekąd 
tylko pozostaje w związku z nowym systemem rygorozów. 
W Wiedniu dotąd bardzo trudno było się wykształcić 
w kierunku praktycznym, bądź dla wielkićj liczby słucha- 
czy, bądź dlatego, że protesorowie szczególnie przedmio- 
tów praktycznych, wzięci bardzo jako lekarze praktyczni, 
zajęci przytóm naukowem badaniem, nie są dobrymi dla 
praktykujących nauczycielami. Donosiliśmy wreszcie, że 
potrzebie naczycieli, którzy w muiejszych kółkach uczą, 
w których z większą korzyścią można kształcić się w na- 
ukach praktycznych, zawdzięcza poliklinika swój początek. 
Z drugićj strony kształcenie praktyczne przypadło asy- 
stentom profesorów. Ponieważ ci jednak tylko za stoun- 
kowo wysoką opłatą w krótkich odstępach czasu udzielają 
swoich kursów, więc uczniowie z tych wykładów wtenczas 
tylko korzystają, gdy mają składać egzaminy ścisłe. Je- 
żeli wreszcie uwzględnimy, iż podwójni egzaminatorowie 
nie małe przy składaniu egzaminów robią trudności, to 
łatwo zrozumieć ubytek słuchaczów. 

Z powodu tego ubytku rozpowszechnia się jednak 
mniemanie, jakoby w ogóle wydział lekarski upadał. Zda- 
nie to jest jednak całkiem mylnóm. A pomniejszeniem 
liczby słuchaczów zbliża się tylko wydział do stanu rze- 
czy, który mu dozwołi wychowywać i praktycznie kształcić 
młode pokolenie lekarzy, a jako zakład naukowy zajmuje 
i dziś uniwersytet pierwsze miejsce w Niemczech. Składa 
się na to wiele czynników. Zająć miejsce, które dzierżył 
kiedyś Van Swieten, a niedawno jeszcze Rokitanski, Sko- 
da i Oppolzer, jest rzeczą godną starań znakomitości piór- 
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wszorzędnych. Ze zaszczytnóm stanowiskiem profesora po- 
łączone są pewne przywileje, instytuty, kliniki, ogromny 
inateryjał, który właśnie w Wiedniu, jak nigdzie indziój, 
gromadzi się prawie wyłącznie w tutejszym szpitalu głó- 
wnym. Okoliczności tój zawdzięczają tutejsi profesorowie 
wielkie doświadczenie. Tylko tu mógł Rokitanski święcić 
dzień, w którym zrobił 60,000ną sekcyję zapisaną w pro- 
tokółach; tylko tu mógł F. Hebra, jak wspomina w dzie- 
le swojóm o chorobach skórnych, widzieć przeszło milijon 
chorych skórnych. a Billroth w przeciągu niespełna lat 
dziesięciu zrobić sto owaryjotomij, Dochody profesorów 
z praktyki prywatnój są bardzo znaczne. To wszystko skła- 
da się na to, iż całe Niemcy dostarczają co najlepszych 
sił uniwersytetowi. który ciągle jeszcze jest płodny w dzie- 
ła wysokiej naukowój wartości. 

Francyja, Anglija i Niemcy uznają to w zupełności, 
a dowodem wysokiego pojęcia o stanie wydziału lekarskie- 
go w Wiedniu jest okoliczność, 1ż corocznie bardzo zna- 
czna liczba obcych zwiedza tutejsze zakłady. Wprawdzie 
spis urzędowy podaje tylko (5 cudzoziemców, lecz liczba 
ich jest znacznie większą. Na wykłady o badaniu wzier- 
kiem Dra Kerschbanmera, asystenta Arlta. zapisało się 
w ubiegłóm półroczu 120 cudzoziemców z Anglii, Nie- 
miec i Ameryki, którzy się widocznie w kwesturze uni- 
wersyteckićj niezgłosili. Ztąd się pokazuje, że nietylko 
powaga wydziału w obec zagranicy nie jest zachwianą, 
lecz że tak jak dawniej gromadzi pragnących nauki i 
wiedzy. 

Z Galicyi zapisanych było Gl medyków. Z Polaków 
uczy docent Dr. Hofmokl chirurgii, a Dr. M. Borysikie- 
wicz jest asystentem przy klinice okulistycznej profesora 
Stellwaga. Znaczna część lekarzy polaków praktykuje przy 
tutejszych klinikach i szpitalach. 

Z rozpoczęciem roku szkolnego rozpoczął tutejszy 
zakład weterynarski, głośny ze sławy swojój w Europie, 
drugie stulecie swego istnienia, jakkolwiek kilkakrotnie 
zmieniał swoją nazwę i postać. Przedewszystkićm zawdzię- 
cza niesłychany wzrost swój dyrektorowi prof Dr. M. F. 
Róllowi. który od r. 1852 nim kieruje. Dyrektor obcho- 
dzit więc 25 rocznicę swego urzędowania; zewsząd spot- 
kały go oznaki uznania, Cesarz nadał mu tytuł radcy dworu. 

Pierwsze początki wzięła szkoła za sprawą marszał- 
ka Dauna, który wysłał dwóch młodych ludzi do Lugdu- 
nu, gdzie naówczas istniała słynna szkoła weterynarska, 
aby tamże się nauczyli leczenia chorób koni, a później 
wiadomości tamże pozyskanych udzielali krajowcom. Po 
powrocie założyli szkołę, która miała tytuł Pferdehkur- 
Operationsschule. W r. 106 przedłożył chirurg Wollstein 
Józefowi II. projekt założenia szkoły weterynarskićj w Wie- 
dniu. Dekretem nadwornym przyjęto projekt, szkołę na- 
zwano Thiterareneunstiłut a Wollsteina mianowano profe- 
sorem. Wykłady rozpoczęły się w 1778. Dwadzieścia lat 
później dodano komendę wojskową. W r. 1812 połączono 
zakład z uniwersytetem; od marca 1852 r. wszedł w za- 
kres ministerstwa wojny. Odtąd bardzo pomyślnie się roz- 
wijał. Wzrost bowiem nauk lekarskich i kierunek oparty 
na anatomii patologicznój, który się tak potężnie wzmógł 
w Niemczech w czwartćj dziesiątce tego stulecia. nieba- 
wem korzystnie oddziaływać począł na naukę weterynarfi. 
Wspomnienia godną jest rzeczą, iż przez lat kilka (od r, 
1820) przewodniczył zakładowi Dr. Veith, znany w nauce 
z dobrego podręcznika o chorobach zwierząt. Później od- 
dał się teologii i zasłynął z niezrównanego krasomówstwa 
jako kaznodzieja przy kapitule arcybiskupićj. Zmarł na 
początku b. r. 

Przed dwoma tygodniami nastąpiła nie małej donio- 
słości zmiana w korpusie lekarzy wojskowych. Na miejsce 
generał-lekarza Dra Hassingera powołano młodszego ge- 


nerał-lekarza Dra Fritscha, byłego szefa XIV oddziału 
w ministeryjum wojny (spraw sanitarnych). Szefem zaś 
tego oddziału został starszy lekarz sztabowy Dr. A. Lóft. 
Posada ta jest bardzo wielkićj doniosłości i zdaje się, że 
powołano Dra Lófta dlatego, że nowy Sanitdłsdienstre- 
glement, które ministerstwo przygotowuje, domaga się bar- 
dzo sprężystych i młodych sil, a nadto znających rzecz 
gruntownie. Dr. Lótf zasiadał już w r. 1871 w komitecie, 
który miał w myśl nowój organicyi wojskowój wypracować 
projekty, i jest od lat kilku członkiem komitetu sanitar- 
nego wojskowego, który jest najwyższą naukową lekarską, 
instancyją w armii. 
Wiedeń igo listopada 1877. Dr. E. Machek. 
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YL Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dnia 15 listopada. Dochodzi nas właśnie 
smutna wiadomość o śmierci prof. Girsztowta w War- 
szawie. Tragiczny zgon męża tyle zasłużonego przejmuje 
wszystkich głębokim żalem i smutkiem; czas i miejsce 
szczupłe nie pozwalają nam ocenić w tej chwili stratę o- 
gromną, którą poniósł świat nasz lekarski, dlatego wspo- 
mnienie pośmiertne odkładając do przyszłego numeru wspo- 
mnimy tylko, że według dzienników warszawskich prof, Gir- 
sztowt rozporządzeniem przedśmiertnem zastrzegł dalsze 
prowadzenie wydawnictwa Gazety Lekarskiej i Biblijoteki 
umiejętności lekarskich, za następcę swojego wyznaczając 
prof. Kuczkiewicza, oraz że cenną swą biblijotekę za- 
pisał uniwersytetowi warszawskiemu. 

* Dziś rano przybył do Krakowa radzca namiestni- 
ctwa i referent spraw lekarskich prof. Biesiadecki ze 
Lwowa a równocześnie rozpoczął się egzamin lekarzy ubie- 
gających się o posadę w publicznej służbie zdrowia. Zgło- 
siło się czterech kandydatów. 

* W 3-cim zeszycie XXIII tomu archiwu Graefego u- 
mieszczoną jest rozprawka docenta Uniw. Jag, Dra Browi- 
cza p. t. „Kin Fall tdtowirter menschlicher Hornhaut. 
histologisch untersucht” (str. 212—216, z tablicą litograf., 
rysunku Dra Skórczewskiego). 

* Pod redakcyją Dra A. Erlenmeyera w Bendorf 
pod Koblencyją wychodzić będzie od nowego roku 1878 
czasopismo miesięczne (a później dwutygodniowe) p. t. 
„Centralblatt f. Nervenheilkunde, Psychiatrie u. gericht- 
liche Medicin,“ do współpracowników którego należy i 
redaktor Przegl. Lek. 

* W ostatnim numerze „W. med. Presse.” Dr. 
Feuer, docent uniw. siedmiogrodzkiego, w rozprawce o 
Xcerosis conjunchwac przytaczając pracę Dra Kramstyka 
z Warszawy nazywa lekarza tego „Dr. Kramstyka.* Gdy 
w r. 1862 równocześnie z Przegl. Lek. zaczął wychodzić 
tygodnik lekarski czeski, jeden z tygodników wiedeńskich 
ostro ganił Dra Smolera w Pradze, że tenże pisząc po 
czesku zamienił nazwisko swoje niemieckie na czeskie 
„Smolera.* nie wiedząc oczywiście, że w języku słowiań- 
skich nazwiska się spadkują, tak jak w języku łacińskim 
Jub greckim. Celem uniknięcia takiego kaleczenia nazwiska 
byłoby naszem zdaniem rzeczą odpowiednią, aby czasopi- 
sma polskie podawały nazwiska autorów w pierwszym przy- 
padku, co łatwo dałoby się uskutecznić, dodając np. cza- 
sownik: napisał, podał, skreślił i t. d. 

C Statystyka śmiertelności. W tygodniu 44 
(od 28 października do 3 listopada) zmarło w Krakowie 
osób 47; 21 mężczyzn i 26 kobiet. Roczna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosi 44,4 (w 43 
tygodniu 48,2). W tym samym czasie Śmiertelność wyno- 
siła: we Lwowie 30,3; w Warszawie 26,6; w Poznaniu 17,2; 
w Wiedniu 27,1; w Pradze 35,2; w Tryjeście 33,5; w Lon- 
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dynie 21,4; w Bukareszcie 33,1; w Chrystyjanii 21,1; 
w Barcelonie 22,8; w Gdańsku 20,5; w Monachijum 31,7; 
w Berlinie 24,0; w Dreźoie 24,9. Z chorób zakaźnych 
umarło w Krakowie w 44 tygodniu osób 12 (w 43 tygod. 
osób 15), mianowicie: z ospy 2 osoby nie szczepione, 
z odry 4, z płonicy 1, z dławca 1, z duru brzusznego 1, 
z kiły 1, z ropnicy 1. 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Erbstein w Wil- 
nie otrzymał order św. Włodzimierza 3-ciej kl. — Dr. 
Horwitz mianowaby prof. nadzw. w akademii lekarsko- 
chirurg. w Petersburgu. 

Dr. Leon Feingold mianowany lekarzem batalijo- 
nowym przy krośnieńskim batalijonie obrony krajowej 
pieszej. 

* Kronika wojenna. Na życzenie jenerała Tottlebe- 
na prof, Bergmann z Derpatu ponownie powołany zo- 
stał do armii oblegającej Plewnę i dodany do orszaku je- 
nerała tego. 

Piśmiennictwo lekarskie. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor- 
czyńskiego w Krakowie. Rok 1876. Zbioru prac klinicznych ze- 
szyt IL Osobne odbicie z „Medycyny,“ Warszawa 1877, duża 8-ka 
str. 85. (Zawiera rozprawy pp. Gedla, Wasylewskiego, Co- 
ghena, Waszaka, Wiktorai Rychliekiego). 

(Ze zbioru tego zdamy sprawę w jednym z następnych nu- 
merów). 

Prof. Dr. E. HOFMANN (we Wiedniu): Lehrbuch der ge- 
riehtlichen Medicin II-te Haelfte (Bogen 21—52). Wien 1878, Ur- 
ban w Schwarzenberg. Cena całego dzieła 9 i. 

(Ocenę drugiej połowy dzieła Hofmanna podamy nieza- 
dlugo) 

Prof. Dr. E. ALBERT (w Insbruku): Beiträge zur Geschichte 
der Chirurgie 1. Heft (zawićra 1. Die Blutstillangsmethoden im 
Mittelalter. 2 Die ältere Chirurgie der Kopfverletzungen) duża 8-ka str. 
114. Wien 1877, Urban et Schwarzenberg 2 zlr. w. a. 

Prof. Dr. E. ALBERT (w Insbruku): Beiträge zur operati- 
ven Chirurgie I. Heft (Separatabdruck aus der W. med. Presse) gr. 
8-vo 56. Wien 1877, Urban et Schwarzenberg, 1 złr.. 

Proff. WIEL u. GNEHM (w Zurychu): Handbuch der Hygi- 
tine, Heft 1 mit zahlreichen Holzschnitten gr. 8-vo. Karlsbad 1877 
Ii. Feller, SO et. (zeszytów będzie 10). 

Dr. W. LOEBISCH (docent we Wiedniu): Anleitung zur 
Harnanalyse f. praet. Aerzte, Apotheker u. Studirende, Wien 1877, 
Urban et Schwarzenberg, str. 238, cena 2', zlr. 

Prof. Dr. M. PERLS (w Giessen): Lehrbuch der allgemei- 
nen Pathologie fir Aerzte u. ŃStudirende, 1. Theil, Allg. patholog. 
Anatomie u. Pathogenese. Mit 124 Holzschnitten, 1877, F. Euke, 
duża 8 ka; 14 marek. 

(Ocenę tego dzieła podamy niczadługo). 

Dr. GUTTMANN : Lehrbuch der klinischen Untersuchungs - 
methoden 2 Auflage. Berlin 1877, A. Hirsehwald, cena 10 marek. 

Dr. BURÓW: Laryngoskopischer Atlas, enthält 61 Figuren 
auf 10 Tafeln in Farbendruck. Stuttgart 1877, F. Enke; cena 12 m. 

VIRCIIOW u HIRSCH: Jahresbericht über die Leistungen 
u. Fortschritte in der gesammten Medicin. XI. Jabrg. Bericht für 
das Jalır 1876. 2 Bde (6 Abtheilungen). Berlin 1877, A. Hirsch- 
wald. Cena 37 marek. 

(W roczniku tym znajdnją się i sprawozdania ze wszystkich 
prac lekarskich polskich z r. 1876, podane przez komisyję tow 
lek. krak.) ~ 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę 21 listopada br. o godzinie 5tój posiedzenie zwy- 
kłe, na którćm: 1) kol. Jodłowski przedstawi chorego, 
2) kol. Bylieki pokaże więzy Simonarta, 3) kol. Obtu- 
łowiez pokaże narzędzia endoskopijne i objaśni ich uży- 
cie, nakoniec 4) przyjdą do załatwienia dwie ważne spra- 
wy Towarzystwa. 


W Piątek dnia 23 listopada o godz. Stćj popołudniu 
odbędzie się pesiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. 
lek. krak. na którćm: 1) przedstawiony będzie referat co 
do wyrobu sztucznych wód mineralnych przez v. Rzącę 
w Krakowie wraz z okazaniem tychże. 2) Prof. Dr. 
Wierzbicki odczyta instrukcyję dla stacyj balneologi- 
czno-meteorologicznych niezupełnych. 


' Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Przegląd Lekarski Nr. 40. 


Kozlkan atropinu. 
Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wiełkićm powodzeniem w postą- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michća potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
| niu padaczki, dychawiey istotnéj lub kur- 
czowej bólu głowy połowiezym, kaszlu ner- 
|jwowym, macimniey, bicia serca, drgawek, 
i bólu żołądka i krztuśca Z powodu wielkiej 
| liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mili 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) 
Aptea Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyłńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap 
tece P. Golichowskiego. 


Q BROMURE DE CAMPHRE Lp 


Du Docteur CLIN 


Laureat de la Faculté de Médecine 4 Paris 
(PRIX MONTHYON) 

KAPSUŁKI [ PIRVEKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu t nerwów. chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych. a szczególniej na- 
| stępnjących : Aslmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Iysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
| wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


i 
i 
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RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Głacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należaeemi artykułami 
wedle najnowszej konstrnkcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 
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ASTMY NEWBALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
Saidi a mia nigpują po gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
użyciu Rurek antiastmatycznych | © > 3 Po 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur. rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjalów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie : w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w sptece p. Kułlaka 
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ELIXIR ET DRAGRES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Finstitlnt de France) 
ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Faknltelu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C°, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
| p- Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakładem low. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Un 


Z dnia 17 listopada 1877. 


Należy podac rękę szezęściu! 


BT POOO marek 


czyłi 215,750 zir, M. Potada 
jako glówna wygrana w najkorzystniej- 
szym razie ma nasjnowszéj wielkiej 
loteryi odbyć się mającej za dozwole- 
niem i rękojmią wysokiego Mtzadu 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób że w ciągu kilku miesięcy: 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso- 
wanych zostanie AG 200 wygranych 
między któremi znajduje się główna wygra- 
na względnie 335,000 marek czyli złr. 
23,550 M. Połud., w szczególności zaś 


Wygr. marek Wygr. marek 

a 20.0460 R 22 04 
t] 125.000 23 10. 000 
a s0000 : = .404DiP 
a 4400.00 27 5,000 
a 52 2. 000 
a 209 2400 
a 36,000. 110 1.2300 
a 30.000. GEL m4D4D 
3 25.000 TOG 250 
2 20.000 | 25635 LE $- 
z 1% 0O00 it d. 


Ciągnienia odbywają się według planów 
urzędownie zatwierdzonych 

Na najbliższe pierwsze ciągnicnie 
tćj wielkiej przez Państwo poręczonćj 
loteryi kosztuje tylko 
t cały los oryginalny 6 mrk. czyli 3 , Zir. 


1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ ff, n 
| ćwiartku„ „ 1% mrk. „ 90 kr. 
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 


natychaniast znajwiększą troskliwością 
za nadesłaniem gotówki, prze- 
kazu pocztowego, lub za pobra- 
niem pocztowesi nalezytości, a 
każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginalny do rąk 

Do zamówień dołączymy potrzebne pla- 
ny urzędowe gratis, a po każdóm ciągnie- 
niu każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastapi zawsze za- 
raz pod rękojirnią Panstwin A może- 
my ją przesłać albo wprost, albo na żą- 
danie interesantów za pośrednictwem na 
szych stosunków po wszystkich większych 
miejscowoseiach A ustryl. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mielismy przyje- 
mność między wieiu innemi Zna: 
czneini wygranemi wypłacicąłówne 
wygrane wprost naszym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie 
liczyć można przy takiem przedsię- 
wzięcia ua pewnej podsiawie o 
partém na nader żywy udział, prosimy 
więc o nadesłanie zleceń w jak najkrótszym 
czasie a na wszelki przypadek przed 3% 
listopada rb. 


Kaufmann & Simon 
Baantur bankowy i 
w Hamburgu. 

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po- 
życzkowych. (65) 

PS. Dziękujemy niniejszćm z4 zaufanie 
jakiem uas dotąd obdarzano a Zapraszając 
przy rozpoczęciu nowego losowania do u- 
działu starać się będziemy i nadal przez 
zawsze szybką i rzetelną usługę pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych szano 
wnych interesantów. Wyżćj podpisani 


vymiany 


iwersytetn Juyicii. pod zarządem lgn. Stelera 


Nr. 47. W Krakowie, dnia 24 Listopada 1877 r, Rok XVI 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
ADMINISTRACYJA w objętości 1—1 /, arkusza. 
Ulica Szewska Nr. 207. 

> Rekopismy zwracają się tylko 


Ekspedycyja miejscowa | 
w księg. St. Krzyżanowskiego Bey rano dh 


Rynek główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 
1) Administracyja; 2) Ajen- <gdlitaa TEREA w Warszawie w księgarni 
_ tyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolffa, 
$) w Król. Polskim i w Ces, Prof. Dra L. Blumenstoka. w Poznaniu w księgarni 
Rosyjskićm Urzędy poczt. M. Leitgebra i Wsp. 


= En z p s LR 
Cena Przeglądu Lókarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła (, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w Ues. Austryjackićm: 660, 8730, 1780; 
w (es. Niemieckióm: 14. 7. 350 marek; w Królestwie Po), i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie; w Warszawie: rocznie 5 sr. półrocznie 2%, 
Rer. na Prowineyi: 6Gi3 Ksr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 et. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 et. 


TREŚĆ: Prof. Dr. Polikarp Girsztowt.  — I. SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznćj. 4. Kazuistyka chirurgiczna systemu 
nerwowego obwodowego. b) Statystyka wycięcia nerwu dolnoszczękowego według sposobu Paraviciniego, ocena metody. — II. 
Z pracowni prosektoryjum szpitala powsz. lwowskiego. FEIGEL. Przyczynek do anatomii patologicznej wgłobienia jelit. Przepuklina 
jelit w worku sieciowym przy zagłobie. (C. d) — IH. Oceny i wyciągi. BYLICKI. Zdanie sprawy o zjeździe ginekologów w Mni- 
chowie w r. 1877. (Dok.) BOLLINGER: O ospie ludzkićj i zwierzęcej: sprawozdanie Dra F. Obtułowicza. COHN. ERŁENMEYER.-— 
IV. Odcinek: WARSCHAUER. O 50tym Zjeżdzie lekarzy i przyrodników niemieckich w Monachijum. (C. 4 ) — V. Wiadomości bieżące, 
e—a CEPE E 


+ cym na wdzięczne uznanie równie spółczesnych, jak i po- 
_ tomności? zapewne. nie wszystkie płody wyszłe z tój pra- 
cowni wolne są od wielu a nawet rażących ustórków i 
+ niedostatków, ale wiele jest dobrych i takich, któremi się 
ur. d. 15 lutego 1827 + 12 listopada 1877. pochlubić można. F. x 
A jeżeli zwrócimy uwagę na czas, miejsce i okoli- 
czności, to któż się ośmieli uczynić zarzut niosącemu ra- 
| tunek stanowczy w nagłój potrzebie, iż w pośpiechu po- 
Nie ochłonąwszy jeszcze z bolesnego wrażenia, jakie $ minąl niektóre względy estetyczne i formalne, że cierpią- 


Prof. Dr. Polikarp Girsztowt 


wywołała gwałtowna śmierć profesora Girsztowta zada- | cemu zmiórzwił wytrefioną czuprynę, lub zmiął kołnierzyk 
na ręką zbrodniarza, dopełniamy smutnego obowiązku * a skrzywił fontaż? 

wynurzenia niewymownego żalu obok wysokićj czci dla dro- $ Nie dość, że myśl płodną a zbawienną wydania bi- 
gićj osoby zgasłego, a sprawiedliwego uznania dla zasług 4 blijoteki umiejętności lekarskich powziął, nie dość, że ją 
jego znakomitych. | w obszernych granicach praktycznie określił, ale ją trafnie 


Poległ na swym ważnym posterunku rycerz a razem $ wykonał stworzywszy dla nićj środki, nabywszy i oddawszy 
i lekarz, co na stanowisku wysuniętóm i narażonóm na 4 na jéj usługi wyłączne drukarnię, a że prasy jęczały pod 
celne strzały z poświęceniem i męstwem bohatóra, a z bie- 3 nawałem roboty, dowód to oczywisty, że się dobrze wy- 
głością mistrza macał i krzepił tętno piśmiennictwa le- sługiwały, że im nie brakło strawy, bo ich właściciel 
karskiego polskiego, co śród zabójczych wpływów ochra- » umiał i sam pracować i drugich do pracy zachęcać. Nam 
niał je od omdlenia i wygaśnienia, co śród grabarzy czy- 4 odleglejszym od ogniska jego działania i od bliższych 
hających na rychłe pochowanie martwych zwłok donośnym 4 osobistych z nim stosunków, staje głównie przed oczyma 


głosem i czynem świadczył, że ten ustrój nie zstępuje do „| ten Świetny rys jego postaci, widoczny z dala, sięgający 
grobu, że on żyje własną wrodzoną siłą mimo poskąpie- $ poza słupy graniczne, jak i sieć swego zapładniającego 
nia mu odpowiednich warunków, mimo pozbawienia go j wpływu rozciągnął aż do kresów mowy ojczystćj. Bliżsi i 
posiłku zewnętrzego. 4 eodzienni świadkowie tego pracowitego żywota mieli spo- 

W ciężkićj doli dla naszego ruchu literackiego, jak > sobność podziwiać w nim jeszcze iune zalety publiczne i 
odważny i rozstropny wódz nie zwątpił, nie zawodził ża- $ towarzyskie. Nie był on obfity w osobliwe i nęcące jaskra- 
lów daremnych, lecz zmierzywszy bystróm okiem pole dzia- 4  wością zdarzenia, ale spływał śród natężonćj. niestrudzonój 


łania i dostępne środki i warunki, jął się skutecznój obro- $ pracy, płodny w zbawienne owoce, pożyteczny spółczesnym 
ny zagrożonych głównych punktów i nie tylko je ocalił, $ i siejący ziarno na przyszłość. 


lecz wzmocnił i rozszórzył. Na świat przyszedł śp. Polikarp Girsztowt dnia 

Pozostanie to niespożytą jego chwałą i zasługą, że 3 15 lutego 1827 r. w pobliżu Kiejdan na Amudzi. Ukoń- 
dostatnie w kraju naszym, lecz odosobnione źródła nau- 4 czywszy szkoły średnie w Wilnie, poświęcił się naukom 
kowych zdolności ochronił od zmarnienia i wyschnienia ; lekarskim w Petersburgu. Tak tu, jak tam wzorową pil- 
w piasku wrodzonćj naszćj gnuśności, ująwszy je w trwałą ność i zdolność niepoślednią odznaczono złotemi medala- 
cembrzynę. $ mi. Otrzymawszy w r. 1852 stopień doktorski, pełnik 

Uprawę niwy lekarskićj zabezpieczył od przygód i $ w stolicy rosyjskićj obowiązki asystenta kliniki chirurgicznój. 
nieprzyjaznych przypadków założywszy dla nićj nieustanny | W wojmie krymskićj jako lekarz wojskowy wytrzymał 
warsztat w najchlubniejszóm tego wyrazu znaczeniu. Przy- | razem z załogą oblężenie Sewastopola, za co w uznaniu 


pomina on wprawdzie rzemiosło, tak jest rzemiosło, ł zasług uzyskał odznakę orderową. 

ale czy uczciwe jego prowadzenie może zasługiwać na Do Warszawy przybył w r. 1858 powołany do świóżo 
naganę? czy popieranie go z poświęceniem dla powsze- otworzonćj Akademii lekarskiej dla wykładu chirurgii te- 
chnego pożytku nie jest czynem szlachetnym, zasługują- orestycznćj, syfilidologii, oftalmologii i otyjatryki; objęcie 


voin 


tej posady wyprzedził popisowy odczyt dnia 15 grudnia 
1858: „o zachowawczym kierunku nowszej chirurgii“. Ko- 
sztem rządu wyprawiony za granicę w celu udoskonalenia 
się naukowego, a zwłaszcza w chirurgii, zwiedził Niemcy, 
Francyję, Anglije i Holandyję, a złożywszy po powrocie 
obszerne sprawozdanie: „Pogląd na obecny stan chirurgii 
w Europie“, uzyskał na początku r. 1860 potwierdzenie 
jako profesor zwyczajny. Katedrę tę teoretyczną zajmował 
tak w byłéj szkole głównćj, jak 1 obecnym uniwersytecie 
warszawskim, aż do r. 1871, a wykładem potoczystym, 
jasnym, ożywionym przykładami na chorych, pokazywanych 
uczniom, gdy nie miał kliniki właściwćj, na oddziałach 
szpitalnych, których był lekarzem ordynującym, zniewolił 
sobie młodzież, jak ją umiał przyciągać także poparciem 
moralnóm i materyjalnóm. 

Po zwinięciu szkoły głównej zdawało się, że sam na 
swoja barki przyjął spuściznę pracy po tym zakładzie, a 
czynił to z takiém poświęceniem i zamiłowaniem, że jak 
twierdzą ci co go znali bliżćj, omal był zazdrosny o to 
brzemię, nie dzieląc go chętnie z drugim bez swojego 
przynajmnićj pośrednictwa. Odtąd rozpoczyna się owa 
szeroka, wytrwała działalność piśmiennicza wyżej w swóćm 
ważnóm historycznóm znaczeniu wskazana. Jój piórwszym 
zwiastunem było założenie Gazety Lekarskićj w r. 1866, 
za którą w trop poszło wydawnictwo Biblijoteki umie- 
jętności lekarskich, które do dnia dzisiejszego obej- 
muje 38 dzieł skończonych, a kilkanaście zaczętych, wy- 
noszących razem blisko dwa tysiące sporych arkuszy. 
W zbiorze tym sam główny motor i redaktor zaczął ogla- 
szać: „Wykład chirurgii ogólnćj i szczegółowej”. 
Po profesorze Korzeniowskim objął katedrę kliniki ehi- 
rurgicznój w r. 1871 piastując ją aż do zgonu. Nieznu- 
żony jego umysł nie poprzestał na wzmiankowanych już 
zadaniach, lecz coraz innych jeszcze dostarczał objawów 
piśmienniczych. wydając niezależne od „Biblijoteki* osobne 
dzieła lekarskie, kalendarz dla tego zawodu, przegląd po- 
stępu nauk lekarskich, rys historyczno-statystyczuy szpitali 
i zakładów dobroczynnych w kr. polskiem: temu pragnie- 
niu uwydatnienia żywotności naukowćj kraju poświęcił 
swe zdolności, swe zasoby, a w końcu swe życie, na które 
targnęła się mściwa ręka oddalonego drukarza. Dnia 5 b. 
m. pchnięty nożem w pachwinę doznał przecięcia tętnicy. 
Po podwiązaniu jéj szybka zgorzel odnogi przecięła dni 
drogie w sile wieku, rokującćj spełnienie wielu już rozpo- 
czętych a nadto zamierzonych i spodziewanych zadań. 
Strata jest niepowetowana, opłakuje ją kraj cały. 

Jakże nam bolesno żegnać się z tobą druhu! ściska- 
my w myśli dłoń Twą, niedawno jeszcze tak czynną, a 
dziś bezwładną, ściskamy ją ze łzą w oku i wyznaniem 
na ustach: żeś się dobrze zasłużył krajowi i spółeczności. 

Prof. Dr. Józef Oettinger. 


l. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
Prymaryjusz oddziału chirurg. w głównym szpitalu we Lwowie. 


4. Kazuistyka chirurgiczna systemu nerwowego obwodowego. 


b) Statystyka wycięcia nerwu dolnoszczękowego według 
sposobu Paraviciniego, ocena metody. 


W numerze pićrwszym Przegl. Lek. z roku 1875 
opisałem jeden przypadek wycięcia nerwu dolnoszczęko- 
wego, uskutecznionego przezemnie w tutejszym szpitalu 
z pomyślnym wynikiem. Mój przypadek był naówczas pią- 
tym z rzędu znanych przypadków metody Paraviciniego; 
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a ponieważ od owego czasu przybyło w literaturze jeszcze 
pięć innych, ż wynikiem w znacznćj części bardzo niepo- 
myślnym, przeto postanowiłem przejrzeć krytycznie wszy- 
stkie znane przypadki. celem nabrania jasnego przekona- 
nia o wartości tego rękoczynu. 

Pomijając anatomiczne szczegóły nerwu dolnoszczę- 
kowego, namienię tylko w krótkości pod względem histo- 
rycznym. że jednym z pićrwszych, który przeciął ten nerw 
z powodu nerwobólu był Lizars w r. 1821; lekarz ten 
dokonał tylko przecięcia (Neurołomia) nie zaś wycięcia 
(Neurectomia) nerwu, a dokonał rękoczynu przez jamę 
ustną, przeciąwszy wzdłuż przedniego brzegu gałęzi dol- 
néj szczęki błonę śluzową blisko wyrostka koronowego, 
poczem wprowadził sierpowaty nożyk między szczękę a m. 
skrzydlasty wewnętrzny i skierowawszy ostrze ku kości 
w okolicy wewnętrznego otworu dolnéj szczęki wykonał 
kilka cięć, aż po silnym bolu objawionym przez chorego 
przekonał się, że nerw rzeczywiście został przeciętym. 
Jak wiadomo przecięcie nerwu ustąpiło przy nerwobólach 
zwolna miejsca wycięciu; z powodu niedogodnego przy- 
stępu przez jamę ustną uznano jako jedyny możliwy spo- 
sób dokonania wycięcia nerwu dolnoszczękowego przed 
jego wstąpieniem do wewnętrznego otworu dolnćj szczęki 
częściowe wypiłowanie dolnćj szczęki. 

Warren był pićrwszym, który w podobny sposób 
dokonał tego rękoczynu; odtąd często go dokonywano, 
a rozmaite metody, które napotykamy podawane w dzie- 
łach chirurgicznych różnią się tylko kierunkiem cięcia 
w powłokach miękkich. jakotóż sposobem częściowego 
wypiłowania kości. Tu należą metody Warrena, Schuba, 
Linharta, Brunsa, Kithna. Dopićro w r. 1858 podał 
Lamberto Paravicini w Medyjolanie nowy sposób ręko- 
czynu, a mianowicie przez jamę ustną. Bliższe szczegóły 
tego rękoczynu umieściłem w moim piórwszym opisie. Tu 
przytoczę jeszcze zdanie Brunsa (Handbuch der prac- 
tischen Chirurgie. Band 2, str. 987.): „Nader małą pe- 
wność daje ta metoda pod względem wyszukania i prze- 
cięcia samego tylko nerwu, a wyciąć potrzeba duży ka- 
wałek tegoż, chcąc zapobiedz recydywie; widocznóm to 
jest z samego opisu, a jeszcze więcćj przekonywa o tém 
wykonanie operacyi na zwłokach*. 

Jakkolwiek liczba tego rodzaju przypadków zazna- 
czonych dotąd w literaturze jest bardzo szczupłą i do po- 
równań statystycznych nie wystarczającą (dlatego tóż nie 
będę się wdawał w porównawcze zestawienia), jest ona je- 
dnak dostateczną do ocenienia doniosłości i wartości me- 
tody, jakoteż jéj stron ujemnych. Z literatury dla mnie 
przystępnćj zaczerpnięta wynosi 9, znanym mi jest prócz 
tych dziesiąty przypadek dotąd jeszcze nie ogłoszony. 
Przypadki te są następujące w porządku chronologicznym 
jak zostały wykonane: 

1. Meusel w Gocie (Deutsche Klinik. 1871. Nr. 
47.) wykonał wysięcie 3 linije długiego kawalka n. dolno- 
szczękowego prawego u mężczyzny 62 lat liczącego z po- 
wodu nerwobolu, który trwał był od 3 lat; przy téj spo- 
sobności wyciął on także kawałek 4 linije długi nerwu 
językowego prawego. a to dlatego, ponieważ nerwoból od- 
zywał się bardzo dotkliwie i w prawćj połowie języka. 
Nerw umocował Meuzel podczas rękoczynu za pomocą 
ostrego haczyka. W ciągu 8 dni nastąpiło zagojenie. 

2. Menzel (Langenbecks Arch. f. klin. Chir. tom 
13, str. 668.) wykonał ten rękoczyn w dniu 29 sierpnia 
1871 w wiedeńskim klinicznym oddziale prof. Billrotha, 
(którego naówczas zastępował) u kobiety 50 lat liezącćj 
z powodu nerwobólu n. dolnoszczękowego prawego trwa- 
jącego od 7 (względnie 13) lat; kawałek wycięty wyno- 
sił 4 linije. W pićrwszych dwóch dniach po operacyi po- 
łykanie było bardzo bolesne i utrudnione, nadto wystąpił 


ciastowaty obrzęk i ciemno-żółte zabarwienie skóry po téj 
stronie szyi. Gojenie trwało do 19 września a zatém tyl- 
ko 20 dni. Nerw umocował Menzel podczas rękoczynu za 
pomocą szezypczyków. Całkiem niesłusznie utrzymuje, iż 
piórwszy metodę Paraviciniego wykonał na żywym człowie- 
ku, Meuseł bowiem nieco wcześnićj toż samo uskutecznił; 
lubo Meusel wyciął oprócz nerwu dolnoszczękowego także 
i nerw językowy, wiadomą jednak jest rzeczą, ze trudność 
odosobnienia n. dolnoszczękowego jest najgłówniejszym za- 
rzutem autorów przeciw tój metodzie; wszakże Meusel 
uczynił to umyślnie nie zaś bezwiednie przez pomyłkę, 
było bowiem do tego wskazanie. Toż samo uczynił także 
Lossen w swoim (£ym) przypadku. Zresztą mogę zape- 
wnić z doświadczenia, że rozróżnienie n. dolnoszczękowe- 
go od językowego jest jedną z najmniejszych trudności 
w tym rękoczynie, Słuszność zatóm każe przyznać Meuslo- 
wi pierwszeństwo. 

3. Prof. Billroth (przypadek opisany razem z po- 
wyższym drugim) wyciął 10 linij długi kawałek n. dol- 
noszczękowego lewego mężczyznie 51 lat mającemu w dniu 
13 października 1571 z powodu nerwobóln trwającego od 
9 miesięcy. według metody Paraviciniego z tą odmianą, 
że podniósł całą okostnę od kości aż do języczka szezę- 
kowego. Ńerw umocował nitką za pomocą igły tętniako- 
wój nawiązaną. Dnia 24 października wystąpił znaczny obrzęk 
na szyi po stronie operacyjnćj i wynaczynienie na pod- 
niebieniu miękkićm. jakotóż stan gorączkowy; w ranie zaś 
samćj dużo zgorzelinowćj tkanki rozszórzającćj nieznośną 
woń; wzdłuż szyi wynaczynienia podskórne; mimo to w mie- 
siąc po dokonanym rękoczynie nastąpiło zupełne wy- 
zdrowienie. 

4. Mosetig (Wiener med. Wochenschr. 1874 
Nr. 12.) wykonał rękoczyn metodą Paraviciniego w dniu 
31 lipca 1574 u chorego 50 lat liczącego, z powodu ner- 
wobolu n. dolnoszczękowego prawego trwającego od 6 lat; 
nerw umocował podobnie jak Billroth nitką; wycięty ka- 
wałek nerwu był 4 linije długi. W następnych dniach 
obrzęk okolicy operacyjnćj. utrudnienie połykania, po 4 
tygodniach nastąpiło zupełne wygojenie rany. 


5. Prof. Schönborn w Królewcu (Berliner klin. 
Wochenschr. 1875. Nr. 2.) dokonał tegoż samego ręko- 
czynu d. 8 czerwca 1874 u kobiety 67 łat liczącej po 
lewėj stronie. Warunki miejscowe miały być nader korzy- 
stne tak z powodu braku wszystkich zębów w okolicy o- 
peracyjnćj, jako również z powodu znacznych wiekowych 
zmian dolnój szczęki, która w skutek tychże miała szero- 
kość wązkićj listewki; przystęp więc był nadzwyczaj uła- 
twiony. Prof. Schönborn wykonał ten rękoczyn z znaczną 
odmianą własnego pomysłu, a mianowicie: umocowawszy 
nerw za pomocą nitki zrobił drugie cięcie w okolicy ze- 
wnętrznego ujścia kanału dolnoszczękowego (foramen men- 
tale), następnie wypiłował część zewnętrznój ściany kana- 
łu, tak, że odsłonił przebieg nerwu w kanale, ujął go 
szezypczykami, poczćm przeciąwszy u góry w okolicy ję- 
zyczka szczękowego i u zewnętrznego ujścia wyciągnął 
kawałek długości 6 centymetrów, którego budowa oka- 
zuła się przy badaniu zupelnie prawidłową. Jeszcze tegoż 
samego wieczora powrócił pierwotny nerwoból i trwał 
przez pięć dni jakkolwiek w niższym stopniu, a w pićr- 
wszych trzech dniach chora gorączkowała. W trzecim ty- 
godniu rana zewnętrzna była już wygojona, natomiast ra- 
na wykonana podług metody Paraviciniego nie była jesz- 
cze zagojoną i w takim stanie wypuszczono chorą ze szpi- 
tala. Stetter, podając wiadomość o tym przypadku Schón- 
borna, poleca takie połączenie rękoczynów i nazywa je 
jedynie racyjonalnym sposobem dla zapobieżenia powroto- 
wi cierpienia, 
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6. Ja (Przegl. Lek. 1875. Nr. 1., także Wiener 
med. Wotchenschr. 1815. Nr. 80) wyciąłem nerw dolno- 
szczękowy prawy w dniu 17 czerwca 1874 u chorego 50 
lat liczącego z powodu nerwobólu trwającego od 5 lat. 
Podczas nakładania nitki za pomocą igły tętniakowćj na 
nerw już odosobniony, przerwał się tenże skukiem zna- 
czniejszego naprężenia igły tętniakowćj i mnsiałem resztę 
dokończyć za pomocą długich szczypczyków i nożyczek. 
Toż samo wydarzyło się (jak poniżej opiszę) w 8 przy- 
padku (Lossena). Na drugi dzień po operacyi wystąpił 
znaczny obrzęk okolicy operacyjnćj, oraz znaczne utru- 
dnienie połykania. W 5 dniu z powodu obrzęku szyi ni- 
sko zstępującego, zrobiłem cięcie w okolicy podszczękowej 
i przeprowadzilem ztamtąd sączek do jamy ustnój i na 
zewnątrz jéj przez pierwotną ranę operacyjną. Wpływ te- 
go rękoczynu na dalszy przebieg był bardzo pomyślny; 
gorączka, obrzęk i bolesność przy dotykaniu ustąpiły; czy- 
szczenie rany stało się łatwiejszem; przez obie rany wy- 
dobywały się duże strzępy tkanki zgorzelinowój. Rana o- 
peracyjna w jamie ustnćj była przed upływem czterech 
tygodni zagojoną; na szyi zaś tworzyły się ropnie jeden 
po drugim, które się wygoiły zupełnie dopiero po wyję- 
ciu małej kosteczki martwinowćj z dolnój szczęki. Po 
upływie dwóch lat po operacyi chory poczuł znów swój 
dawnićjszy ból lecz w stopniu nierównie niższym i wcale 
znośnym; ból ten trwał okolo 2 tygodni, poczóm znów 
ustąpił i do dziś dnia nie powrócił, a zatóm już 4ty rok 
od operacyi, pomimo że chory należąc do najniższćj war- 
stwy społeczeństwa znajduje się w warunkach hygijeni- 
cznych wcale niekorzystnych. 

7. Nicoladoni ( Wiener med. Wochenschr. 1874. 
Nr. 48.) wyciął w dniu 6 sierpnia 1874 r. nerw dolno- 
szczękowy prawy u mężczyzny 63-letniego z powodu ner- 
wobolu trwającego od 2 lat. Nerw nmocował on ostrym 
haczykiem, a wycięcia dokonał za pomocą cistotomu Dum- 
reichera; wyciął zaś kawałek niespełna 4 linije długi. 
Nie zadowalając się tylko wyczuciem nerwu, uczynił go 
nawet dla oka przystępnym przez wycięcie tkanki i tłusz- 
czu w głębi rany operacyjnćj. Na drugi dzień obrzęk i 
ból mocny, złe wejrzenie rany, powrót nerwobólu; w dal- 
szym przebiegu sposoczenie 1 zgorzelina tkanki w głębi 
rany, dreszcze, przypady zapalenia blony mózgowėj, a 
w dziewiątym dniu po operacyi śmierć. Oględziny po- 
śmiertne wykazały: sposoczenie w ranie operacyjnćj, po- 
sokowate zapalenie wzdłuż ośrodkowój części nerwu, zapa- 
lenie błony mózgowćj u podstawy mózgu, posocznica. Ni- 
coladoni przypisuje tak nieszczęśliwy przebieg zanieczy- 
szczeniu jamy ustnéj a mianowicie zębów, jakie się zazwy- 
czaj spotyka u chorych z nerwobolem, a zwłaszcza kie- 
szonkowatości rany operacyjnój i podnosi te okoliczności, 
jako zarzut przeciw metodzie Paraviciniego. 

. 8. Prof. Lossen w Heidelbergu (Centralblatt f. 
Chir. 1876. Nr. 20.) wykonał metodę Paraviciniego w nar- 
kozie z na dół zwieszoną twarzą (Rose) w dniu 30 gru- 
dnia 1875 u kobiety G6-letnićj z powodu nerwobolu pra- 
wego n. dolnoszczękowego i językowego, trwającego 16 
lat. Tak jak Meusel wyciął on najprzód n. językowy, po- 
czóm usiłował odosobnić n. dolnoszczękowy, co mu się 
jednak inaczćj nie udało, jak tylko za pomocą częściowe- 
go podniesienia okostny. Podczas nakładania nitki na nerw 
przerwał mu się tenże tak samo, jak to się zdarzyło i 
w moim przypadku. Na drugi dzień obrzęk zewnętrznój 
ekoliey operacyjnój a zwłaszeza miękkiego podniebienia, 
trudność otwierania jamy ustnćój i połykania; w dalszym 
przebiegu obfite ropienie i znaczna zgorzelina tkanek 
w głębi rany; w 14 dniu po operacyi przecięto ropień 
dwoma cięciami w okolicy podszczękowćj; później wyjęto 
małą kosteczkę martwinową z szczęki dolnćj; poczóm 


zupełne wygojenie nastąpiło. Ten przypadek ma więc wiele 
podobieństwa z moim, jak to podniósł sam Lossen w Cen- 
tralbl. f. Chir. 1877. Nr. 18. 

9. Lossen (Centraldl. f. Chir. 1874. Nr. 18.) 
wyciął około 5 milimetrów z prawego nerwu dolnoszczę- 
kowego u kobiety 30 lat liczącój z powodu nerwobolu 
trwającego od 12 lat, w dniu 2 czerwca 1876 w narkozie 
z na dół zwieszoną głową chorćj. W I5ym dniu po ope- 
racyi dreszcz; obrzęk prawego policzka i szezękościsk; 
zrobiono cięcie na szyi w okolicy podszczękowćj lecz na- 
potkano tylko kilka kropel ropy, oraz znaczne obnażenie 
dolnćj szczęki do koła; w dniu 25 czerwca śmierć nastą- 
piła. Oględziny pośmiertne wykazały znaczne obnażenie 
szczęki dolnój naokoło i ropnicę. Lussen przypisuje tak 
nieszczęśliwy wynik stosunkom szpitalnym, a nie meto- 
dzie operacyjnćj. 


(Dokończenie nastapi.) 


Il. Z pracowni prosektory jum szpitala powsz. 


lwowskiego. 


Przyczynek do anatomii patologicznćj wgłobienia jelit. 
Przepuklina jelit w worku sieciowym przy zagłobie. 


Opisał Dr. Longin Feigel, 
Prosektor szpitala powsz. lwowskiego. 


(Ciąg dalszy.) 


Il) Ludwik Dziecinniak, l. 36, kamieniarz, 
przyjęty na oddział Dra O. Widmana dn. 2-go stycznia 
1876 r., miał przed 8 miesiącami bez wiadomćj przyczy- 
ny dostać krwawych stolców i boleści w brzuchu, które 
się dotychczas utrzymują. Badanie wykazuje: Brzuch po 
stronie prawój miękko-sprężysty; po stronie lewćj, od linii 
środkowój brzucha aż do kości biodrowej, czuć znaczny 
opór ciała twardego, nad którym wypuk daje odgłos stłu- 
miony, a które za dotykiem jest miernie bolesne. Zresztą 
wynik badania nie wykazuje nic uwagi godnego. Ciepłota 
ciała niepodwyższona, tętno drobne i uderza 80 razy na 
minutę. liozpoznano zagłobę jelit i zapalenie otrzewny 
ograniczone; zastósowano zimne okłady wysychające, wewn. 
nastój makowcowy. Dnia 4-go stycznia chory wymiotuje; 
stan ogólny gorszy; wypróżnienia kałowe dość znaczne. 
Stłumienie z lewćj strony brzucha przechodzi wałkowato 
ku prawój aż do kątnicy. Dn. 11 stycznia znowu pojawiły 
się wymioty. Stłumienie rozszórza się po za liniję środ- 
kową ku prawćj stronie na całym brzuchu. Rozpoznano 
zapalenie otrzewny powszechne. Dn. 15 stycznia po głę- 
bokich wstrzykiwaniach kwasu karbolowego boleści zmniej- 
szyły się, natomiast wymioty są częstsze, a dziś trwały 
przez całą noc. Ciepłota skóry nie podwyższona, tętno ma- 
łe, 84 na min. Dn. 17 stycznia bóle ustały, występuje 
natomiast wybitny upadek sił; tętno 68 małe. Dn. 20 st. 
znaczny zapad, czkawka. Dn. 21 stycznia śmierć, 

Sekcyja wykonana dn. 21 st. wykazała: Zwłoki 
mężczyzny wzrostu średniego, wątłćj budowy ciała, Źle 
odżywione. Niedokrewność wysokiego stopnia mózgu; nie- 
dokrewność i uciśnienie obu płuc podniesioną do 4-go 
żebra przeponą, stłuszczenie serca, wątroby i nórek z nie- 
dokrewnością; obrzęk ostry i stłuszczenie śledziony. Brzuch 
wzdęty. Zaraz po otwarciu jamy brzusznój uderzają nastę- 
pujące szczegóły: Wątroba i żołądek wysoko ku górze 
wyparte, tak że jak powiedzieliśmy, przepona po obu stro- 
uach dosięga wysokości 4-go żebra. Sieć wielka naprężona 


548 


une m 


i wysadzona pomiędzy żołądkiem a okrężnieą półkulisto 
ku przodowi, dochodzi tylko do okrężnicy, tu zaś jest tak 
pokurczoną, że daléj wyśledzić się nie daje. Przy ucisku 
na wypuklenie przez nią pokryte czuć pod siecią ciało 
miękko-elastyczne, chełboczące i usuwające się z pod pal- 
ców. Okrężnica od kątnicy aż do kiszki esowatćj bardzo 
znacznie zgrubiała w kształcie wałka twardo-elastycznego, 
którego średnica wynosi 8—12 em. Podniósłszy jelito okrę- 
żne ku górze, widać wśródjeliciu przyokrężnóm 10 cm. 
wysokióm, po stronie lewćj od linii pępkowćj otwór po- 
ziomy 8 cm. długi na 5 em. rozwarty, prowadzący do 
worka sieciowego. Brzegi tego otworu ograniczone są roz- 
partemi postronkami naczyń śródjelicia, zresztą zaś nie- 
równe, strzępiaste, ciemnićj niż okoliczna błona śródjelicia, 
a mianowicie słabo żółtawo zabarwione, wypociną ropną 
obłożone i przesiąknięte, a tu i owdzie dają się z brze- 
gów z łatwością za lekkióm dotknięciem odrywać drobne 
strzępki. Przez otwór ten wchodzi pętla jelita czczego, 86 
cm. długa, do worka sieciowego i leży tu w jamie ogra- 
niczonój od góry żołądkiem i dolną powierzchnią śledzio- 
ny, od dołu okrężnieą poprzeczną i naprężcnóm śródjełi- 
ciem przyokrężnóm, od tyłu ścianą brzuszną i trzustką, 
od przodu wypukloną przez nie siecią większą. Po wy- 
cięciu pętli tćj jelita, które zresztą z łatwością daje się 
uskutecznić i po rozcięciu sieci wielkićj widać, iż jama ta 
wypełniona jest nadto płynem gęstym, ropiastym ze strzę- 
pkami włóknika, a ściany jéj pokryte takąż wypociną. 
Druga połowa jelita czczego leży poniźćj okrężnicy, w dol- 
nój części brzucha i w jamie miednicy małej. Zwoje tych 
jelit pozlepiane są ze sobą tu i owdzie wypociną włókni- 
kowo-ropiastą, podobnie jak w pętli powyżćj opisanćj, 
ostatnie jednak są pomimo wyższego położenia mocnićj 
nastrzykane, niż pętle poniżej leżące. Jelita cienkie są 
zresztą wszystkie rozdęte obfitą treścią, brudno żółtą, 
płynną, kałową, a błona ich śluzowa żywo różowa, miej- 
scami siwawa. W jamie otrzewny do 1000 grm. cieczy 
brudno-żółtój, ropiastćj i kałowo zaharwionćj, 

Po wyjęciu jelita grubego z jamy brzusznój okazuje 
się, iż jelito biodrowe, kątnica i okrężnica wstępująca 
wsunięte są w wielkićj przestrzeni w okrężnicę poprze- 
czną zstępującą i kiszkę esowatą, Długość pochwy zagło- 
by wynosi 43 cm. Usiłowania wysunięcia napowrót jelit 
wgłobionych okazują się nadaremnemi, a po rozcięciu po- 
chwy zewnętrznój i średniej okazuje się, że otrzewny ce- 
wy środkowej i wewnętrznój do siebie przylegające są ze 
sobą i z króską wyciągniętą w blady, zbity powróż od 
początku do końca zagłoby zrośnięte krótką, zbitą, sza- 
rawą zupełnie bladą tkanką łączną tak mocno, że te czę- 
ści palcami, a miejscami nożem tylko mogą być od sie- 
bie oddzielone. Przytćm okazuje się, iż część wewnętrzną 
zagłoby stanowi jelito biodrowe lekko pomarszczone, 50 
cm. długie; część średnią okrężnica wstępująca i część 
poprzecznćj, długości 45 cem., szczyt zaś zagłoby stanowi 
przenicowana kątnica, w miejscu, w któróm z nićj od- 
chodzi wyrostek robaczkowy, przedstawiający się ujściem 
jako otwór szczelinowaty wielkości grochu, w który zgłę- 
bnik wprowadzić się daje na 3 cm., głęboko; 1 cm. po za 
brzegami szczytu zagłoby widać przy otwarciu takowego 
okrężną zastawkę Bauhiniego cienką i zupełnie bladą, 
przepuszczającą wygodnie palec wskazujący do jelita bio- 
drowego. Szczyt ten, leżący w dolnćj części kiszki esowa- 
téj, jest miernie obrzękły, sinawy i pokryty wypociną sza- 
rawo-żółtą, suchawą, która z trudnością daje się zeskrobać 
z błony śluzowćj, okazującćj nadto kilka powierzchownych 
owrzodzeń rozległości grochu do bobu. Odpowiednio jednak 
szczytowi opisanemu okazuje się w kiszce esowatćj od stro- 
ny błony siuzowéj owrzodzenie rozległe, w poprzek jelita 
przebiegające, 11 cm. długie, 4 cm. szerokie. Największą 


powierzchnię owrzodzenia przedstawia błona śluzowa, któ- 
rój brzegi są ostro cięte, pochyłe, blade i gładkie; od 
błony zaś śluzowój brzegi cieńczeją szybko ku środkowi 
owrzodzenia. Dno wrzodu utworzone jest w górnej i ze- 
wnętrznój, ku ścianom brzusznym zwróconćj części jelita 
z utrzymanych jeszcze bełków warstwy mięsnój, a w kilku 
tylko rozrzuconych miejscach dochodzi do warstwy podo- 
trzewnowój lub otrzewny szarawo-żółtćj, która przedstawia 
się tu w 2 miejscach wielkości główki szpilki przedziura- 
wioną; w części dolnój i wewnętrznój wrzodu zaś wszy- 
stkie warstwy jelita i otrzewna są na przestrzeni centa, 
a obok tego miejsca na przestrzeni grochu rozpadłe, a 
otwory te o brzegach żółtawych, ścieńczałych i strzępia- 
stych prowadzą do jamy otrzewny. 

Wszystkie 3 cewy jelita wzdłuż całćj zagłoby są 
blade, nieobrzękłe, nawet niedokrewne; tylko błona śluzo- 
wa cewy wewnętrznój (jelita biodrowego) w oddaleniu 20 
cm. od szczytu aż ku wchodowi zagłoby jest sino-szarawa, 
W oddalenin jednak 12-tu em. od szczytu zagłoby przed- 
stawia jelito biodrowe. naprzeciw przyczepienia króski, 
otwór przez wszystkie warstwy jelito przebijający, średni- 
cy 4 em., o brzegach zupełnie gładkich, ścieńczałych i 
bladych. Owrzodzenie to przechodzi i na jelito średnie za- 
głoby (okrężnicę wstępującą,) które w miejscu odpowied- 
nićm poprzedniemu okazuje otwór na wskroś ścianę jelita 
przebijający, średnicy 4 cm., a którego brzegi stożkowato 
od błony otrzewny zwężające się, są zresztą zupełnie ostro 
cięte, gładkie, blade, bez śladu obrzęku, przekrwienia lub 
wypociny. Owrzodzenie to przechodzi daléj i na błonę ślu- 
zową pochwy zewnętrznćj (okrężnicę poprzeczną), w którój 
jednak na przestrzeni talara znajdujemy tylko błonę ślu- 
zową powierzchownie od błony podśluzowćj powyżóraną, 
dno zaś tego wyżarcia blade, czyste. W oddaleniu 3 cm. 
od otworu w cewie wewnętrznćj (jelicie biodrowóm) opi- 
sanego przebija ściany jelita biodrowego drugi podobny 
otwór o średnicy 3 cm. o brzegach nieregularnych, ostro 
ciętych, powyżćj którego w błonie śluzowćj okazuje się 
owrzodzenie do warstwy mięsnćj sięgające, na przestrze- 
ni podłużnego talara, o brzegach i dnie bladych, nieobrzę- 
kłych. Naprzeciw otworu tego drugiego w ścianach cewy 
środkowój podobna utrata ścian rozległości 3 em. a w bło- 
nie śluzowej okrężnicy zewnętrznój kilka powierzchownych 
owrzodzeń rozległości grochu. W jelicie środkowóm zagło- 
by, podobnie jak w jelicie esowatóm, napotkano małe ilo- 
ści kału płynnego, podobnego jak w jelitach cienkich. 

Rozpoznanie wedle tego brzmiało: Imłususceptio in- 
testini ilei, coeci, colonis ascendentis in transversum et 
S. rom. subseq. adhaesione fibrosa intususceptorum. Diph- 
theria apicis intususcepti, necrosis K. rom. m reg. AMCOS 
intususcepti transversa longit. 10 cm. latit 4 cm. subs. 
perforalione S. rom., exitu faecium in cavum peritonei 
et peritonitide universali acuta. Necrosis circumscripta 
intestini ilei et colonis ascendentis intususceptorum e 
pressione et usura. Ruptura mesocolonis subs. hernia in- 
testini jejuni in bursa omentali. Compresso pulmonum., 
Steatosis acuta cordis. Tumor lienis acutus. Anaemia 


universalis. 
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Zastanawiając się bliżéj nad opisanemi przypadkami, 
widzimy przedewszystkim, że przyczyna powstania za- 
głoby pozostaje w obu przypadkach niewyjaśnioną. Jako 
przyczyny powstania zagłoby znane SĄ „częstokroć urazy 
ścian brzusznych, jak uderzenia, stłuczenia; silne napićrą. 
nie ścian brzusznych przy dźwiganiu ciężarów i t. P. nię 
żył przewodu pokarmowego z utrat4 SPrężystości ścian je 
litowych, silne rozwolnienia, nowotwory błon śluzowyy 
(Klebs). Oba przytoczone przypadki tyczą się wytobników, 
którzy łatwo mogli być narażeni Na urazy ścian brzu- 
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sznych, o takowych jednak nie wspominają; również nie 
jest udowodnionóm, czy rozwolnienie opisane poprzedzało 
zagłobę, lub było napieraniem na stolec, wywołanóm za- 
głobą, a sekcyja nie wykazała tóż zmian świadczących o 
zastarzałych nieżytach przewodu pokarmowego, tak że przy- 
czynę powstania zagłoby nie można uważać za niewątpli- 
wie wykazaną. W obu przypadkach odmiana zagłoby 
była bardzo pospolitą t.j. taką, gdzie jelito biodrowe wraz 
z częścią jelita grubego stanowią część wgłobioną w dol- 
ną część jelita grubego; podczas gdy mnićj częstemi są 
przypadki, w których jelito grube w grube, a najrzadsze- 
mi, w których jelito cienkie wsuwa się w jelito cienkie 
lub téż samo jelito cienkie w grube. Trwanie zagłoby 
w obu przypadkach było długie, w pierwszym 71 dni, 
w drugim 110 dni, a odpowiednio temu przebieg choroby 
przewlekły. Jak bowiem w rzadkich przypadkach, o któ- 
rych Leichtenstern wspomina, tak i w obu opisanych 
pomimo znacznćj zagłoby w pierwszym 46 cm., w drugim 
43 cm. i znacznych zaburzeń w krążeniu, zapalenie po- 
wstałe pomiędzy cewami jelit miało postać przewlekłą i 
ukończyło się wytworzeniem tkanki łącznój, które spra- 
wiało zrośnięcie i ustalenie jelit wgłobionych. Ściany ich 
pierwotnie z koniecznością obrzękłe sklęsły do tego sto- 
pnia, że znaleziono je przy sekcyi zupełnie blade, nawet 
niedokrewne, a w przypadku drugim nieco tylko surowiczo 
obrzękłe, a przewód pokarmowy stał się pomimo zagłoby 
drożnym; odchodziły bowiem u obu chorych przez cały 
czas stolce, a ta okoliczność stała się w pierwszym przy- 
padku nawet powodem rozpoznania czerwonki przewlekłej, 
Szczegół ten zrośnięcia między sobą cew wewnętrznych i 
średnich dowodzi zarazem, że zagłoba w obu przypadkach 
mimo swój znacznój długości rozwinęła się w krótkim cza- 
sie w całój długości, a podnosimy tę okoliczność dlatego, 
że w innych przypadkach po dłuższém trwaniu zagłoby 
takowa przedłuża się w ten sposób, że szczyt zagłoby po- 
suwając się coraz niżćj przegina coraz dalćj pochwę samą 
(iwaginans) i zagłoba rośnie tylko na koszt cewy ze- 
wnętrznój zagłoby. W takim razie jednak zagłoba piór- 
wotna tóm się różni od następowćj, że cewy pierwszćj są 
ze sobą zrośnięte, a w ogóle okazują ślady przebytego 
zapalenia, podczas gdy otrzewny części wyższćj, późnićjszćj 
nie są zapalne a tylko luźnie przylegają do siebie. W ta- 
kim razie bywa oczywiście i natężenie Spraw zapalnych 
w częściach wgłobionych stosunkowo mniejszóm; tu zaś i 
ta okoliczność, ułatwiająca przejście sprawy chorobowćj, nie 
istniała. i 
(Dokończenie nastąpi.) 


II. Oceny i wyciągi. 


Zdanie sprawy o zjeździe ginekologów w Mnichowie 
w r. 1877. 


podał Dr. Władysław Rylicki. 


Asystent kliniki położniczo-ginekologicznej w Krakowie. 


(Dokończenie.) 


15. Bandl z Wiednia: O zachowaniu się szyi 
macicznój w czasie ciąży. W brosurze wydanćj przed 
rokiem „ Uber das Verhalten des Cervix uteri m der Schwan- 
gerschajt und Geburt“ stara się Bandi udowodnić na za- 
sadzie mierzenia szyi macieznćj po porodzie i na trupach 
położnic, że przestwór pomiędzy ujściem zewnętrznóm a 
wewnętrznóm macicy uważany dotychczas u ciężarnych 
jako szyja macicy, jest tylko dolną jój cząstką bardzo 
małą w porównaniu z gó ną. Że u tych ciężarnych, u 
których palec nie napotyka przeszkody w tój dolnój części 


Szyi, można wykazać wysoko po nad tak zwanóm ujściem 
wewnętrznóm, w kształcie łatwo dającój się wybadać listwy 
wystające koliste miejsce, które jest właściwóm ujściem 
wewnętrznóm i którego nie należy identyfikować z ujściem 
Móillerowskićm, dotychczas ogólnie za wewnętrzne uwa- 
żanćm; że nie podobna przypuścić, aby ta dolna część szyi 
macicznój tak mała, wiotka i cienka Szczególnie u pier- 
wiastek, mogła rozciągnąć się do długości kilku cali, jak 
tego dowodzą wymiary dokonane na żywych i zmarłych 
połoźnicach; wreszcie że obrazy z przecięć Braunego, do- 
konanych na zamrożonym trupie rodzącćj, odnoszą się do 
ciąży a nie do porodu. Kwestyje te porusza Bandl raz 
jeszcze i objawia przekonanie, że przy porodzie prawidło- 
wym, uważać należy wszelkie przedłużenie się przewodu 
rodnego za patologiczne, że zatóm szyja maciczna nie wy- 
dłuża się w czasie porodu, lecz począwszy od piórwszego 
miesiąca ciąży już bywa zużytą do powiększenia jamy ma- 
cicznój. 

Już na zjeździe w Hamburgu przeciwnicy utrzymy- 
wali, że stan ten rzeczy przez Bandla podany odpowiada 
początkowi porodu; ku temu tóż była skierowana dysku- 
syja i tym razem. Oponowali Fehling, Hegar, Neu- 
gebauer, Ruge, Müller, Fritsch i Martin. Ruge 
uważa za kriterium uczepienie błon płodowych; gdzie się 
takowe uczepiają, tam jest jama macicy, gdzie ich nióma, 
tam jest szyja. Długą dyskusyję kategorycznie chciał za- 
kończyć Hegar twierdząc, że dopóki Bandl nie udowodni, 
że błona śluzowa szyi macicznéj sięga do tego miejsca, 
które on uważa za ujście wewnętrzne, dopóty zapatrywa- 
niu jego zbywać będzie na podstawie, na co Leopold 
namienił, że poszukiwania jego, jakich w tym celu doko- 
nał, wykazały, że błona śluzowa szyi macicznój sięga aż 
do ujścia Braunego tj. do tego miejsca, które Bandl za 
właściwe ujście wewnętrzne podaje, czóm popiera zdanie 
Bandla. 

Na tém zakończono szereg wykładów zjazdu gineko- 
logów, gdyż nazajutrz rozpocząć się miały posiedzenia 
zjazdu ogólnego. Prof. Hecker uczynił teraz wniosek, 
aby wszystkie wykłady, jako tworzące tak piękny matery- 
jał, wydrukowanemi zostały osobno, a Credć i Spiegel- 
berg objawili gotowość umieszczenia ich w pięknćj for- 
mie i w ciągu nieprzerwanym w Archiv für Gynacko- 
logie, którego są redaktorami, co pomimo oświadczenia 
Hegara, że wykładu swojego do archiwu nie poda, 
większością przyjętćm zostało. O ile jednak z głosów w mo- 
jóm sąsiedztwie odzywających się sądzić mogłem, to przy- 
puszczam, że nie więcćj niż połowa do archiwu się 
dostanie. 

Posiedzenie to zamknął prof. Credó dziękując jako 
przewodniczący zjazdowi zgromadzonym za zaufanie, a ci 
nawzajem oklaskami podziękowali mu za umiejętne i ta- 
ktowne przewodnictwo. 

Teraz wezwał jeszcze Hecker zgromadzonych, aże- 
by ze względu, że ma poruczonóm utworzenie sekcyi gi- 
nekologicznój zjazdu ogólnego, zechcieli się zejść jeszcze 
we środę dnia 19 września w sali politechniki dla wy- 
słuchania kilku wykładów zapowiedzianych na posiedzenia 
już tym razem prawdziwćj sekcyi ginekologicznój 50go 
zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich. 

We środę w sekcyi ginekologicznćj znacznie już u- 
szczuplonćj wyjazdem wielu członków wykładali: 

1. Bandl: O cięciu cesarskióm połączonóm 
z wycięciem macicy. W trzech przypadkach operowa- 
nych w klinikach położniczych Brauna i Spitha w Wie- 
dniu ujęto po wykonaniu cięcia cesarskiego szyję maciczną 
po wyciągnięciu całćj macicy z rany brzusznój w klamrę 
i odcięto w wysokości 2“ nad klamrą. Uleczenie nastąpiło 

w jednym przypadku. Sposób ten poleca Bandl z dwóch 
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względów, mianowicie: 1) że dozwala lepszego rokowania 
niż cięcie cesarskie bez wycięcia macicy wykonane, gdyż 
w jamie otrzewnój nie pozostawiamy dużój rany po cięciu 
w macicy; 2) że sposobem tym zapobiegamy stanowczo 
następnym zastąpieniom i konieczności powtórzenia ope- 
racyl. 

W dyskusyi namienia Gusserow, że wycięcie ma- 
cicy wcale nie usuwa możliwości zastąpienia i w dodatku 
niekorzystniejszego, bo ciążą pozamaciczną. Bandl odpo- 
wiada, że ujmuje się z macicą więzy szerokie wraz z jaj- 
mikami przed klamrą, czóm zapobiega się tym następstwom. 

2. Marion Sims z Nowego Jorku: O leczeniu 
niepłodności. Na wstępie zaraz wymawia się nieznajo- 
mością języka niemieckiego, i proponuje na tłumacza 
Dr. Beigla z Wiednia, co jednak zgromadzenie uznało za 
zbyteczne. W wolnym i wyraźnym wykładzie powtórzył 
on głównie zapatrywanie swoje na ten przedmiot, znane 
już z dzieła jego, przytaczając do poszczególnych ustę- 
pów statystyczne i kazuistyczne szczegóły. Okazał zarazem 
narzędzia, których używa, jako to: nożyce, wziernik » 
strzykawkę. Do natychmiastowego rozszćrzenia szyi po- 
sługuje on się często dilatatorem Ellingera. Prelegentowi 
za wykład ten podziękowali zgromadzeni oklaskami. 

3. Frankenhiduser z Zurychu wykładał: a) O 
zachowaniu się pęcherza moczowego u kobiet 
w różnych stopniach napełnienia. Zwraca on uwa- 
gę na tę okoliczność, że dalsza część pęcherza mały bie- 
rze udział w rozszórzeniu przeważnie tyczącóm się dna, 
które z wypróżnieniem pęcherza zapada w środek, tworząc 
rodzaj wynicowania. Że zatóm w przypadkach patologi- 
cznego zachowania się tych ścian, jak w tyłopochyleniu 
macicy ciężarnej, wynicowanie może dosięgnąć takiego 
stopnia, że dno występuje przez cewkę moczową na ze- 
wnątrz, przyczóm odtrącenie tćj części nastąpić może, a 
obserwowany przez niego odnośny przypadek przytacza 
jako jedyny w literaturze. 

W dyskusyi zabrał głos prof. Madurowicz, twier- 
dząc, że przytoczony przypadek nie jest jedynym, a z wła- 
snego doświadczenia znanym mn jest jeden, który wyda- 
rzył się na klinice ginekologicznćj krakowskiej. W przy- 
padku tym, w którym było tyłopochylen'a ciężarnćj maci- 
cy odtrąciła się większa część błony śluzowćj pęcherza 
moczowego, z calą warstwą mięsną, a w ograniezonóm 
miejscu i otrzewną, co prof. Biesiadecki również stwier- 
dziłl. Olshausen namienił, że przypadek opisany przez 
Schatza w „Archiv f. Gynachologie możnaby do tych 
zaliczyć. 

b) O termometryi śródmacicznćj zastóso- 
wanój do oznaczenia bolów porodowych. Prelegent 
wspomina o braku wszelkićj naukowćj podstawy do ozna- 
czenia nasilenia bolów, i o widocznych z tego powodu 
brakach w książkach położniczych, w których odnośne u- 
stępy według stałćj raz przyjętćj formy bywają obrabia- 
ne i twierdzi. że naukową podstawą do oznaczenia nasi- 
lenia tychże mogą być tylko linije krzywe otrzymane 
z termometryi śródmacicznój w czasie bołów i w przer- 
wach. Liczne bardzo tablice okazane przy tój sposobności 
popierają zdanie prelegenta. Przerwa bolów oznaczona na 
nich liniją prostą, którćj długość wykazuje trwanie, zaś 
ból porodowy liniję ku dołowi wklęsłą, okazującą spadek 
ciepłoty. 

Na tém wyczerpnięty został porządek dzienny sekcyi 
ginekologicznój; została jeszcze tylko dyskusyja nad odło- 
żonym tematem Amanna. która bardzo krótko trwała, po- 
czóm Hecker pożegnał zgromadzonych. 


Prof. Ballinger (w Monachijum): Ueber Menschen und 

Thierpocken, iiber den Ursprung der Kuhpoeken und uber 

intrauterine Vaccination. (Sammlung klinischer Vorträge 

Nr. 116. herausg. von Richard Volimann); streścił Dr. 
r. Obtułowicz. 


W zajmującćj rozprawce, w któréj autor na podsta- 
wie wszystkich dotąd znanych badań umiejętnych stara się 
odpowiedzieć na powyższe kwestyje, dochodzi on do nastę- 
pujących wyników, które mogą praktycznego lekarza nad- 
zwyczaj zainteresować, zwłaszcza co do możliwego uchro- 
nienia osesków od grasującój epidemii ospy: 

Rozróżniamy dwa odrębne gatunki ospy, to jest ospę 
ludzką i owczą. Dla obu tych gatunków można wykazać 
odrębne źródło t. j. dla pierwszćj ludzi nawićdzonych 
ospą, dla ospy zaś owczój owce dotknięte tą zarazą; obie 
formy ospy często się zdarzają, okazują szereg stałych 
przypadów i mają cechy innych zaraz, nagabujących ludzi 
i zwierzęta; ospa ludzka należy do chorób nagminnych, 
ospa owcza do chorób stadnych. Wszystkie inne formy 
ospy zwierząt domowych, jakoto koni, wołów, świń, kóz i 
psów, nie należy uważać za choroby samoistne, odrębne, 
ale przeciwnie źródła ich należy szukać w ospie ludzkićj 
lub owczćj. Wspólną cechę ospy téj drugorzędnćj i nie- 
jako zabłąkanój stanowi ta okoliczność, że pojawia się ona 
bardzo rzadko i nigdy nie występuje jako choroba stadna 
lecz występuje sporadycznie i co najwięcćj ogranicza się 
do jednćj stajni lub do jednćj trzody. 4 

W jakim zaś związku zostaje ospa ludzka do owczój, 
czy pierwsza drugićj zawdzięcza swój początek, czy tóż 
rzecz się ma odwrotnie, nie można jeszcze na podstawie 
badań dotąd uskutecznionych dać odpowiedzi stanowczćj; 
nie ulega jednak już dzisiaj prawie wątpliwości, że w isto- 
cie jad w obu gatunkach ospy jest jeden i ten sam, że 
oba gatunki ospy wspólne mają źródło i są z sobą spo- 
krewnione. Jad ospy jest przyrody organicznej, a działa- 
nie jego jest o tyle różne, o ile różnią się od siebie ga- 
tunki zwierząt, w których rozwija pole działanie; jad ten 
akkommoduje się niejako do swego podścieliska (Ndhr- 
boden). 

Krowianki nie można uważać za odrębny gatunek 
ospy, ale z największćóm prawdopodobieństwem źródła jéj 
szukać należy w ospie ludzkićj, lub téż obecnie w kro- 
wiance humanizowanćj, a przemawia za tóm tak czas, jak 
i miejsce występowania ospic. Krowianka bowiem pojawia 
się najczęściej na wiosnę, kiedy zazwyczaj dzieci są szeze- 
pione, występuje na wymionach u krów dojnych, gdzie 
zatóm najłatwićj przeniesionym być może jad ospowy z rąk 
dzieci szczepionych przez palce osób dojących ; a wreszcie 
ospice rozwijają się na wymionach postępowo t. j. jedno 
miejsce zaraża się od drugiego. 

Na pytanie, czy przy szczepieniu ludzi należy pier- 
wszeństwo przyznać t. zw. krowiance humanizowanój, czy 
tóż zwierzęcćj (animale Vaccine, Retrovaccine przeszcze- 
pianćj przez wiele generacyj cieląt), czy tćż wreszcie kro- 
wiance otrzymanćj przez przeszczepienie ospy z człowieka 
na bydło rogate (Variola- Vaccine, vaccinistrte Variola), 
odpowiada autor, że celowi swemu odpowiada krowianka 
spotęgowana, to jest przeprowadzona przez wiele genera- 
cyj cieląt (eine potenzirte o. secunddre Retrovauccine) i ta- 
ka krowianka chroni człowieka przez pewien przeciąg czasu 
od zarazy ospowćój. 

Jad krowianki jest przyrody stałćj, nigdy lotnój i 
wtenczas tylko rozwija swe działanie, gdy się zetknie z ja- 
kąkolwiek ranką skórną. Fróhlich, Senfft i Chau- 
veau zrobili bardzo ciekawe spostrzeżenia przy szczepie- 
niu krowianki; jeżeli bowiern krowiankę wstrzyknęli pod- 
skórnie lub tóż wstrzyknęli ją do żyły szyjnój u krowy, 
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to nie zdołali wywołać żadnój osutki krostkowój, a u ta- 
kich osobników szczepienia skóry za pomocą nakłócia nie 
przyjmowały się późnićj wcale. Byłoby rzeczą ciekawą 
sprawdzić, czy rzecz się ma tak samo i u człowieka. 

Jad krowianki działa jeszcze w rozcieńczeniu 1:1600 
(Reiter), ale w miarę rozcieńczenia musi być powierz- 
chnia obnażona z przyskórka większą, aby tego rodzaju 
krowianka mogła rozwinąć swoje działanie. Hiller prze- 
konał się, iż rozcieńczenie gliceryną (1:10) odejmuje kro- 
wiance jéj skuteczność, podczas gdy Chauveau krowian- 
ką rozcieńczoną wodą w stosunku 1:150 szczepił jeszcze 
ze skutkiem pomyślnym. 

Reiter na podstawie swych badań rozwiązał ró- 
wnież kwestyję sporną, czy we krwi szczepionych krowian- 
ką krąży jad krowianki, lub tóż nie. Doświadczenie z krwią 
dziecka szczepionego przed 8 dniami, poucza go, że krew 
taka zdolną jest do wywołania ospicy na skórze obnażo- 
nćj z przyskórka za pomocą pryszczydła i że jad krowian- 
kowy znajduje się w nićj rozcieńczony w stosunku 1:1200. 
W ten sposób téż jasno sobie wytłumaczyć możemy sku- 
teczność i sposób działania szczepienia ochronnego, jako 
tóż wyjaśnić sobie możemy, że dzieci kobiet dotkniętych 
ospą podczas ciąży, w łonie swych matek przebywają tę 
chorobę lub pokryte ospicami na świat przychodzą. Jad 
ospowy zatóm przenika granicę łożyskową, podczas gdy 
w innych chorobach zakaźnych (wąglik, kiła) jad krążący 
we krwi macierzyńskićj granicy łożyska nie przekracza. 

Są jednak znane przypadki i tego rodzaju, że matka 
dotknięta ospą podczas ciąży rodzi dziecko nie okazujące 
śladów przebytćj zarazy w łonie macierzyńskićm, a szcze- 
pienia następnie przedsiębrane u dziecka okazują wynik 
ujemny. Podobnież rzecz się ma ze szczepieniem krowian- 
ką kobiety ciężarnćj. 

Underhill szczepił kobietę w 8 miesiącu ciąży i 
otrzymał ospice dobrze wykształcone. W 6 tygodni późnićj 
urodziło się dziecko, u którego po 3 miesiącach przedsię- 
brane szczepienia świeżą limfą pozostały bez skutku. Tak 
to spostrzeżenie, jak i doświadczenia Riekerta przema- 
wiają za tém, że zaszczepienie krowianką matki może 
uchronić płód od późniejszćj zarazy ospowćj; a jeżeli się 
szczepienie nie przyjmie, należałoby limię wstrzyknąć do 
żyły matki lub podskórnie, aby płód już w łonie macie- 
rzyńskióm uchronić od ospy. Najstósowniejszóm do tego 
byłby 8-my miesiąc ciąży, a korzyść byłaby bardzo wiel- 
ką, bo od chwili urodzenia możnaby dzieci zabezpieczyć 
od ospy zwłaszcza w czasie panującej epidemii, podczas 
gdy obecnie często przez 1—1'/, roku dzieci nieszczepio- 
ne wystawione są na niebezpieczeństwo zarazy, a daty 
statystyczne wykazują, że śmiertelność dzieci w */, czę- 
ściach zawdzięcza swą przyczynę ospie, która najwięcćj 
zabira ofiar w 1 roku, szczególnićj zaś w 1 miesiącu ży- 
cia, kiedy dzieci są jeszcze niezdolne do przebycia szcze- 
pienia. 

K westyja zatóm szczepienia śródmacicznego (żntraułe- 
rine Vaccination) zasługuje na baczną uwagę lekarzy, a 
ponieważ nie pociąga ża sobą niebezpieczeństwa ani tru- 
dności, a co do swych skutków łatwićj podlega kontroli, 
przeto spodziewać się należy, że wkrótce może w medy- 
cynie uzyska prawo obywatelstwa. 


Prof. H. Cohn (we Wrocławiu): O kilku rzadszych 
robach ocznych śród cukrzycy występujących. 


cho- 


Na posiedzeniuszląskiego tow. oświaty ojczystój z d. 
12 października r. b. C. wspomniawszy, że dotąd Leber 
opisał 3, a Fórster 1 przypadek cukrzycy, w których 
bystrość wzroku była upośledzoną, a wziernikiem nie mo- 
żna było wykazać zmian w głębi oka, podaje, źe sam 


w praktyce swojćj 6 podobnych przypadków postrzegał, i 
że w 4 z mich na podstawie samćj amblyjopii podejrzy- 
wał cukrzycę, którą badanie moczu stwierdziło. Jedna 
z tych chorych oprócz amblyjopii cierpiała porażenie N. 
odwodzącego oka pr., a po upływie 5 ciu lat i porażenie 
tegoż nerwu oka lewego. Ze spostrzeżeń swoich wnosi C. 1) 
że w każdym przypadku amblyjopi i porażenia mm. ocznych 
należy mocz zbadać, bo lepićj sto razy badać go daremnie, 
aniżeli raz przeoczyć badanie; 2) wejrzenie chorych nie 
bywa jeszcze chorobowóm, pomimo istniejącój już ambly- 
jopii cukrzycowój; 8) oko bierze udział w cierpieniu do- 
pióro w późniejszym okresie cukrzycy. a we wszystkich 
przypadkach amblyjopii mocz ranny zawiera cukier ; 4) 
po kuracyi karlsbadzkićj w 2 przyp. amblyjopija się 
zmniejszyła, w jednym nie zmieniła się, a we 2 przyp. 
nawet postąpiła; 5) ambłyjopija we wszystkich przypad- 
kach nagabywała oba oczy, choć w stopniu nierównym; 
6) pole widzenia w 5 przyp. okazało się całkiem prawi- 
dłowóm; 7) porażenia mm. ocznych zdarzają się najczę- 
ścićj w cukrzycy następstwem choroby mózgowćj będącćj i 
mogą w zupełności ustąpić. (D. med. Woch. 1877 Nr. 
46). La JE. 


Erlenmeyer: Chromofototerapija chorób umysłowych 


W r. 1875 ogłosił był Dr. Ponza, lekarz w Ale- 
ksandryi (w Piemoncie) artykuł (w Annales médico-psy- 
chologiques), w którym polegające na znanym wpływie świa- 
tła barwnego na rośliny, podał wiadomość o doświadcze- 
niach czynionych nad działaniem światła niebieskiego i 
czerwonego na obłąkanych. P., idąc w teoryi za tłumacze- 
niem Ojca Secchiego, urządził był pokoje o ścianach i 
oknach już to niebieskich, już to fijoletowych, już tóż to 
czerwonych. Melancholicy z jadłowstrętem i halucynacyjami 
w pokoju czerwonym odzyskali humor i apetyt już po 
upływie kilku godzin; pokój czerwony uznał więc P. za 
środek podniecający, niebieski zaś za krzepiący. 

Dopićro po dwóch latach ogłasza obecnie Dr. D a- 
vies, dyrektor zakładu w Maidstone (w hr. Kent w Anglii) 
pod tytułem: the photochromatic treatment of Insanity 
(Journal of mental Science, October 1877) badania swoje 
kontrolujące twierdzenia Dra Ponzy i dochodzi do wnio- 
sku, że światło czerwone żadnego nie wywióra wpływu na 
umysł obłąkanych, podczas gdy niebieskie wyjątkowo tyl- 
ko działa dodatnio, wywołując przedewszystkićm ból 
w czole i głowie, któren to ból bywa zwiastunem bar- 
dzo dobrym, ponieważ zawsze wyprzedza skutek pożądany. 
D. przytacza kilka przypadków, w których chorzy manija- 
kalni, niebezpieczni dla otaczających osób i przedmio- 
tów, po kilku posiedzeniach w pokoju niebieskim nad 
wszelkie spodziewanie uspokoili się, podczas gdy innemi 
środkami skutku tego uzyskać nie można było. Z tego 
powodu rzecz cała zasługuje na dalsze badanie kontrolu- 
jące. (Centralblatt f. Nervenkr., Psychiatrie u. gerichil. 
Medicin, Probenummer.) L. B. 


1V. 0 50tym Zjeździe lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Monachijum. 


Sprawozdanie Dra J. Warschauera. 
(Ciag dalszy.) 


Prof Nussbaum przedstawił zgromadzeniu liczne 
i bardzo ciekawe przypadki chirurgiczne, oraz wykonał 
kilka operacyj z podziwienia godną zręcznością i szybko- 
ścią. 


52 


W sekcyi dla chorób wewnętrznych mówił 
Dr. Riegel naczelny lekarz szpitalny w Kolonii o symp= 
tomatologii i teoryi morzyska ołowiowego; po wyli- 
czeniu i omówieniu dotychczasowój teoryi o tój niemocy, 
podaje wynik swych badań tętnicowych robionych na cho- 
rych, z których pokazuje się nader ciekawa zgodność mię- 
dzy stopniem napięcia naczyń i bólem. Badania jego nie 
stwierdziły prawdziwości utrudnionego ruchu robaczkowego 
jelit z powodu zbitego kału, bo nawet mimo obfitych wy- 
próźnień stolcowych ból się utrzymywał, nie rzadko zaś 
mimo uporczywego zatrzymania stolca znikał. Dla rozstrzy- 
gnięcia pytania, jakby pojąć należało stwierdzony ścisły 
związek zachodzący między napięciem tętniczóm i bólem, 
chorym podczas napadów bólu wstrzykano morfin; zawsze 
ból po wykonaniu tego rękoczynu ustępował, atoli napię- 
cie tętnicze w niczóm się mie zmieniło. Natomiast poda- 
wanie amylnitritu lub pilokarpinu wodochlorowego, środków 
działających na naczynia a nie na nerwy, sprawiało wraz 
ze zmniejszonćm napięciem tętniczóm, również i odpowiednie 
zmniejszenie bólu, co przemawia za przypuszczeniem, iż 
ołów wywołać zdołał zadrażnienie nerwów brzusznych na- 
czyniowo-ruchowych. 

Prof. Gescheidlen z Wrocławia podał prosty spo- 
sób do oznaczenia ilości cukru w mlóku zawar- 
tego. Jeśli się dodaje do mlóka ług sodowy, to płyn po 
24 godzinach dzieli się na dwie części: na ciecz jasną, 
czerwoną i na skrzep biały; ten sam skutek sprawia go- 
towanie ługu sodowego z mlókiem, lecz wówczas skrzep 
utworzony nie jest skupiony, lecz tworzą się tylko strzęp- 
ki, dla tego płyn musi pierwéj być przecedzony; zabar- 
wienie czerwone, które ług sodowy sprawia, jedynie za- 
wisło od ilości cukru mlćcznego w mléku zawartego, bo 
ani serzeń ani białko, ani tłuszcze łagiem sodowym za- 
prawione nie tworzą cieczy czerwonćj; jeśli więc wyż wy- 
mienione składniki z mléka usuwamy, to wysączyna za 
dodatkiem ługu sodowego zabarwia się tak samo czerwo- 
no. jak gdyby mléko świóże było wystawione na działa- 
nie ługu sodowego; natężenie zabarwienia roztworu cukru 
mlócznego sprawione przez ług sodowy zależy od ilości 
cukru mlćcznego, od ilości i tęgości dodanego ługu, jak 
niemnićj od czasu działania ługu. Cukier mlóczny zacho- 
wuje się podobnie do cukru gronowego, jak to Paschutin 
wykazał. 

Profesor Leube z Erlangi mówił o białkomoczu 
fizyjologicznym, przekonał się bowiem, że u osób zu- 
pełnie zdrowych, po umęczeniu się chodzeniem często 
występuje białkomocz, nie mający znaczenia chorobowego. 
Referent przytacza na twierdzenie powyższego zdania, że 
znany nam jest kolega cierpiący na przepuklinę męche- 
rzową wrodzoną, który ile razy chodzeniem się umęczy, 
tyle razy znachodzi białko w moczu, mimo to jednak jest 
zdrów i dobrze wygląda. 

Następnie sprawozdawca mówił o uleczeniu cza- 
sowóm i stałóm cukrzycy, i wspomina że posiada spo- 
strzeżenia 23 chorych na cukrzycę leczonych; przejrzawszy 
swoje notatki co do chorych na cukrzycę przekonał się, że 
w jednym przypadku datującym jeszcze z roku 1853 lub 
1854 po kuracyi karlsbadzkićj całkowicie cukrzyca ustą- 
piła i dotychczas nie powróciła; przypadek ten był ściśle 
obserwowany; znalazł również trzy przypadki, w których 
przez rok, 1'/, nawet do dwóch nie ma już cukru w mo- 
czu; tąkie przypadki uważa za chwilowo, czasowo ule- 
czone, bo doświadczenie naucza, że choroba po krótszym 
lub dłuższym przeciągu czasu wraca. Jak sobie można 
wytłumaczyć uleczenie cukrzycy choćby w arcyrzadkich ra- 
zach? Sprawozdawca sądzi, że jest kilka form klinicznych 
cukrzycy i tak już starym lekarzom wiadomóm było, że 


często cukrzycy towarzyszy nabrzęk wątroby; prof. Skoda 
na zwłokach wykazał, co za życia rozpoznawał, że cukrzy- 
cy towarzyszy zanik trzustki; w nowszych czasach ten autor 
i Cantani opisali przypadki cukrzycy, którym towarzyszy- 
ły przypadłości nerwowe np. oczy mocno wysadzone; „prof. 
Korczyński miał tego rodzaju przypadek na swćj klinice; 
uważano również cukrzycę z powikłaniem żołądkowo-jeli- 
towóm, i bardzo być może, że z biegiem czasu Jeszcze 
inne postacie kliniczne się pojawią. Otóż już teraz orzec 
można, że pewne powikłania są mnićj niebezpieczne od 
innych, i że rokowanie względnie jest pomyślniejszćm ani- 
żeli w innych i tak ów przypadek, w którym całkowi- 
cie cukrzyca ustąpiła, jak niemnićj te przypadki, w któ- 
rych cukrzyca rok du dwóch lat przycichła, tyczą się po- 
wikłań z obrzękiem wątroby, a doświadczenie uczy, że 
cukrzyca z powikłaniem cierpienia ośrodków nerwowych 
np. mózgu, jak niemmćj z powikłaniem żołądkowo-jelito- 
wóm należy do najniebezpieczniejszych i stosunkowo tylko 
śmierć wywołujących. Pfeiffer zebrał sto ośmdziesiat przy- 
padków, z których 7 miało być uleczonych i podał o tém 
wiadomośś w czasopiśmie IThiiringisches dratl. Corres- 
pondeng -Blatt IV. 8. 

Sprawozdawca wspomina również o przypadku cu- 
krzycy powikłanćj z kiłą drugorzędną, którą wspólnie 
z prof. Korczyńskim i lekarzem ordynującym szpitala św. 
Łazarza p. Pareńskim widział, powikłanie, które teraz 
często się uważa, które do ulecznych ma należeć o tyle. 
o ile z ustąpieniem pojawów kiły i cukrzyca ustępuje. 

W każdym razie uleczenie choćby jednego przypad- 
ku cukrzycy jest faktem bardzo ważnym, ile że | teratura 
dotychczasowa nic o tóm nie wspomina; od jakich okoli- 
czności uleczenie zależy, dotychczas jest nam nie wiado- 
me, zastanawiać się przeto nad tém pytaniem. nad tém 
zagadnieniem lekarskićm warto. 


(Dokończenie nastąpi.) 


V. Wiadomości bieżące. 

* Kraków dnia 22 listopada 1877. Z listu prof, 
Dra Kosińskiego w Warszawie pisanego do prezesa 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego wyjmujemy nastę- 
pujące szczegóły, tyczące się choroby ś. p. prof. Gir- 
sztowta: „Rana była zadaną wielkim nożem kuchennym 
kończystym i była raną kłótą, Narzędzie ugodziło w gór- 
ną, przednią część lewego uda, na cal poniżćj kolca prze- 
dniego górnego kości biodrowćj i zmierzając w kierunku 
od wewnątrz, góry i przodu ku wewnątrz, dołowi i tyłowi 
doszła do małego krętarza. Otwór skórny rany na cal przeszło 
długi znajdował się w kierunku i tuż przy brzegu przed- 
nim mięśnia krawieckiego. Długość przewodu rany wyno- 
siła koło 3 cali. Ustęp dla mięśniów (lacuna) i cały pę- 
czek nerwu udowego z wyjątkiem nerwu kostkowego był 
przecięty. Przez ustęp dla naczyń przeszedł nóż pomiędzy 
naczyniami i przednią powierzchnią stawu biodrowego nie 
otworzywszy go wprawdzie, lecz naciąwszy tętnicę głęboką 
uda tuż przy vdejściu od tętnicy udowej. Z przecięcia 
nerwu tłumaczy się, że Girsztowt w chwili zadania rany 
upadł na podłogę i przy pomocy jednak służącego prędko 
się podniósł i przyszedł do gabinetu, gdzie się na kanapę 
położył i usiłował tamować krew gwałtownym strumieniem 
płynącą Jednocześnie uprosił znajdującą się podówczas w je- 
go mieszkaniu pacyjentkę, aby pojechała po mnie. W 8 do 
9 minut znalazłem się przy nieszczęśliwym, u którego za- 
stałem już dwócli młodszych kolegów, którzy wraz z sa- 
mym G. uciskali bądź tętnicę biodrową, bądź główuą, bądź 
samą ranę. Rozpatrzywsży się na prędce, o co idzie, przy- 
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stąpiiem do podwiązania tętnicy udowćj w samćj ranie, 
Tymczasem przybywał co chwila ktoś z kolegów do pomo- 
cy. Operacyja trwała przeszło pół godziny, podczas którćj 
utrata krwi była nieznaczną. Ani przed ani podczas ope- 
racyl G. nie zemdlał ani razu; owszem był ciągle przyto- 
mny i tylko powtarzał, aby się spieszyć, gdyż czuje, że 
słabnie i że bliskim jest śmierci. Blady tylko był niezmier- 
nie i doznawał bólu w całćj lewéj odnodze dolnćj, Po ope- 
racyi tętno było wprawdzie małe, ale nie nitkowate. W no- 
cy spał nie wiele, pocił się bardzo. Nazajutrz zrana tę- 
tno było mniejsze niż poprzedniego wieczora, ale koło po- 
łudnia zaczęło się znacznie podnosić a wieczorem było już 
takie, że niepodobna było z niego wnosić, aby chory je- 
szcze wczoraj mógł utracić kiika funtów krwi. Następna 
noc była dobra, G. spał 9 godzin. Noga nie bolała, była 
atoli chłodnawa. Tętnienia w tętnicach goleni i stopy nie 
było. Na trzeci dzień wystąpiły objawy zgorzeli skóry na 
goleni. Palce u nóg były zimne, barwy białowoskowój. G. 
począł gorączkować, był atoli zupełnie przytomnym aż do 
6-go dnia, w którym po bardzo mocnych dreszczach za- 
czął majaczyć, co trwało 24 godzin. Siódmego dnia oprzy- 
tomniał, skarżył się bardzo na brak powietrza w piersiach, 
a tętno zaczęło niknąć. Chwilami bredził, chwilami znów 
był przytomny. Zgorzel posunęła się po dreszczach z go- 
leni na udo, skóra twarzy nieco zżółkła, Ostatnia chwila 
przytomna była na pół godziny przed śmiercią, która na- 
stąpiła 12 listopada o godzinie 6 minutach 15 wieczorem, 
równo w tydzień po zadaniu rany. 

Sekuyja stwierdziła opisane wyżćj obrażenie nerwu i 
tętnicy udowćj głębokićj. Znaleźliśmy nadto znaczną obrzę- 
klinę pluc i mózgu, w komórkach serca skrzepy krwi 
z przedłużeniami wnikającemi do tętnicy płucnej i głównej, 
skrzepy w żyłach udowćj i biodrowej świeże. Tętnica udo- 
wa głęboka nie była całkowicie przeciętą, lecz tylko w ”/, 
obwodu nadciętą. 

* Dziekan wydziału iek. uniw. warszawskiego prof. 
Brodowski otrzymał z Krakowa następujący telegram: 
„Akademija umiejętności przesyła wyraz głębokiego żalu 
po stracie kolegi śp. Girsztowta* (podpisano) Majer. (Kur. 
Warsz.) 

* Prof. Gscheidlen we Wrocławiu okazał na po- 
siedzeniu tow. szląskiego oświaty ojczystćj kryształy krwi 
1'/, cm. długie, a więc makroskopijne, które otrzymał, 
krew odwłóknioną przez kilka dni w naczyniu umyślnie 
zamkniętem trzymając przy ciepłocie ciała, a następnie 
przez czas krótki parując w szkiełkach zćgarkowych. (D. 
med. Woch.) 


O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 45 
(od 4—10 listopada) zmarło w Krakowie osób 47; 25 
mężczyzn i 22 kobiet, Roczna śmiertelność na 1000 mie- 
szkańców obecnej ludności wynosi 44,4, W tym samym 
czasie śmiertelność wynosiła: we Lwowie 23,3; w Warsza- 
wie 25,6; w Poznaniu 34,4; w Wiedniu 26,5; w Pradze 
34,3; w Tryjeście 28,2; w Londynie 21,4; w Odessie 25,7; 
w Chrystyjanii 16,4; w Barcelonie 17,8; w Gdańsku 39,2; 
w Lignicy 42,5; w Monachijum 35,1; w Berlinie 22,1; 
w Dreźnie 25,5. Z chorób zakaźnych zmarło w Krakowie 
w 45 tygodniu osób 7 (w 44tyg. osób 12), mianowicie: 
z ospy l osoba nie szczepiona, z odry 2, z dławca 2, 
z gorączki połogowćj 1, z róży l; z chorób zaś płucnych 
zmarło osób 19. 


* Mianowania i odznaczenia. Profesorowie: Arlt i 
Karol Braun- Fernwald we Wiedniu otrzymali tytuł i 
charakter radzców nadwornych, — Prof. Widerhofer 
we Wiedniu otrzymał krzyż komandorski bawarskiego or- 
deru zasługi św. Michała. — Miejsce Listera w Kdym= 
burgu zajął prof. Annandałe, były asystent Symego. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego odbędzie w Piątek, dma 30 listopada r. b. 
posiedzenie zwykłe, na którem 1) Kol. 
przedstawi tablice obejmujące średnie przypadki spostrze- 
żeń meteorologicznych robionych w Krakowie w ostatnich » 
latach 25-ciu; 2) Kol. Grabowski uczyni uwagi o obe- 


cnym stanie kwestyi kanalizacyi. 


ROCZNIK 
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
rok 1876, 


jest do nabycia w Administracyi za kwotę 
6 vi 0) £* 


Odwar zdrowia Lemaira. 


Odwar zdrowia Lemaira używany przez! 
znaczną liezbę lekarzy, jest to srodek naj 
łagodnićj rozwalniejąeo orzewiający; leczy 
zaparcia najnporczywsze i cierpienia to 
warzyszące im jak krwawnice, macin- 
nice, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka; (patrz wskazówkę). 

Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de | 
Grammont. | 

Dostać można w Warszawie w skła- | 

dach materyjalów aptecznych PP. Mrozo- p | 


wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 

i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uczynskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap 
tece P. Gołichowskiego: 

m O E e a 


Lutostański 


ko przemijała. 


Korespondencyja Redakcyi i Administracyi. 

Dr. K. w Sanoku: Kazuistyka ukaże się w osobnych 
odbitkach, ale nie tak rychło będzie ukończoną, ponieważ 
z zasady dajemy pierwszeństwo rozprawom szan. współ ra- 
cowników, a dotychczas dzięki ich życzliwości posucha szyb- 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


z 
3 KZ 
W BROMURE DE CAMPHRE Ep 


Du Doeteur CEEN 


Laureat de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHAYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 


| serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach, 


Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- 


sciach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. == 


W Paryżu up. CLIN et Ce, ul.Racine, 44. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 

kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 

wszystkiech znaczniejszych aptekach 


APTEKA 


POD GWIAZDĄ W 


KRAKOWIE 


Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego 
z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakoteż i dorosłych 
gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 


Flaszki zawierają 200 gram. 


Poleca również pigułki z Bromkiem Kkamforowym Dra 


Clima jakotćż: Pigutki. Syrup i 


Klixir z chlorkieim Żela- 


zawym Dra Rabułeau. Utrzymuje ua składzie przybory do oprawy 
według Listera i Thierscha 

Także zupełnie świeży Tram rybi 
mineralne. 


wody 


biały i żółty z Bergien wszystkje 


HOGG, APTEKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREPARA TOR. 


„PEPSINE.. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po- 
wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie wlasności temu nader pożądanemu lekarstwui uczy 
niono skuteczność jego niezawodną. — Pigulki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 

40 PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 
wymiotom į innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 

2* PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 
przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc.. bardzo si 
wzmacniające. 

30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w nołączenlu z lodanem żelaza nicpedlegającym rozkla- 
dowi, przeciw słabościom skrolulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i pierstowym. 

PEPSINA przez połączenie z żelazem ł iodanem żelaza łagodzi własności drażniące Jakle lodan 
f żelazo w; wierają na żołądek osób nerwowych i draźliwych. — Pigulki Hogga sprzedają się je- 
dynie we flakonach trójgraniastych I znajdują się w głównych aptekacu. 
Dostać można w Warszrwie w składach materyjałow aptecz. 'P. Galego i J. Mrozowskiego; 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP. Jrauczyńskiego i Kedyka 
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L. 15948. 
nii r 
KONKURS. 

Na mocy uchwały Wysokiego Wydziału 
krajowego z 9 Listopada 1577 r. do L. 36080 
rozpisuje się konkurs na opróżniające się z dniem 
L Stycznia [878 r. 

Sześć posad Sekundaryjuszów i 

Trzy posad Asystentów lekarskich przy 
oddziałach chorych Krajowego Szpitala po- 
wszechnego we Lwowie. 

Posady Sekundaryjuszów i Asystentów le- 
karskich nadane będą tylko na lat dwa, takim 
kompetentom, którzy się wykażą dyplomem 
Doktora Medycyny Inb dyplomem doktora wszech 
nauk lekarskich uzyskanym na jednćj z Wsze- 
chnie Państwa Austryjackiego. 

Do posady Sekundaryjusza przywiązaną 
jest płaca o rocznych 600 złr. w. a. z doda- 
niem opalonego mieszkania w Szpitalu, zaś do 
posady Asystenta lekarskiego płaca o rocznych 
500 złr. w. a. bez wszelkich innych dodatków. 

Ubiegający się o posady powyższe w poe 
daniach swych winni oraz wykazać: 

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia. 

2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość 
języków krajowych. 

3) Stosunki pokrewieństwa lub powino* 
wactwa z osobami w służbie krajowćj zostają- 
cemi, 

Podania należy wnosić najdalj do 15 
Grudnia 1877 r. do Dyrekcyi Szpitala powsze- 
chnego we Lwowie bezpośrednio, lub za po- 
średnictwem swćj władzy przełożonćj, jeżeli 
kandydat pozostaje w służbie publicznej. 

Dyrektor Szpitąla powszechnego 

we Lwowie d. 15 Listopada 1877. 


Dr. J. Tymowski 


zawiadamia Szan. Kolegów, iż już 
rok drugi praktykuje 
w wan Remo 
(Riviera di Ponente) 
w jednćj z najpiękniejszych stacyj 
klimatycznych we Włoszech. 


Najważniejszych wskazówek co do 
pobytu w San Remo udzieła chętnie 
Szan. Kolegom i osobom zamierzającym 
tam zimę przepędzić. 


W adminstracyi Przeglądu lekarskiego 
jest do nabycia dzieło 
Dra Domańskiego: 
Wykład elektroterapii 


po cenie 4 złr. 50 c. z przesyłką pocz-. 
tową. 


| 


(Albert E. Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre fa Bd. 
Die chirurg. Krank. des Kopfes u. Halses. Wiedeń 1877- opr. 


7 fl. 60 kr. 
— Diagnostik der chirurg, Krankheiten. In 20 Vorlesungen. Wie- 
deń 1876. 8 fi. 


Baas J JI. Medic. Diagnostik mit bes. Berucksichiigung der Dif- 
ferentialdiagnostik. Stuttg. 1677. 2 fi. 40 kr. 
Beigel H. Die Krankh. d. weiblichen Geschlechtes 2ty. Stuttg. 
1874-75. 25 A 20 kr. 


— Atlas der Frauenkrankheiten. Stuttg. 1876. 8 f. 40 kr. 
| Barger C. G. Compendium der Operativ.-Chirurgie. Lipsk 1875. 
3 ft. 60 kr. 

Casper-Liman. Handbuch der gerichtl. Medicin 2ty 5 wyd Ber- 
lin 1876. 22 fi. 80 kr. 
Uolnstein J. Grundriss der Gyniikologie Stuttg. 1876. 4 A.8 kr. 
Czuberka K. Wiener Recepttaschenbuch Wiedeń 1877. opr. 
2f 40 kr. 

Ksmarch HF. Handbuch der Kriegschirurg. Technik. Hannover 
1877 14 A. 40 kr. 
Förster A. Lehrbuch der pathol. Anatomie. 10 wyd. Jena 1875. 
4 fi 80 kr. 


Gerhardt C. Iandbuch der Kinderkrankheiten. Tübingen 157% 
tom I. 7 fl 20 kr. tom II 9 fi 

Griesinger W. Die Pathologie u. Therapie der psych. Krankh. 
4 wyd. Braunschw. 1876. 5 fs 40 kr. 
Hlebra-Kaposi. Lehrbuch der Hautkrankheiten. 2ty. Erlang. 1874. 
17 f. 4 kr 

Hegar - Kaltenbach. Die operative Gynäkologie. Erlang 1874. 
4 fi. 20 kr. 

Helft - Chilcnius. Handbuch der Balneotherapie 8 wyd. Berlin 
1874. 8 fi. 40 kr. 
Helifts Hecilquellen-Diatetik. Berlin 1874. 1 fi. s0 kr. 
Hirschfeld - Pichler. Jne Bader, Quellen und Curorte Europas 
2ty. Stuttg. 1876 15 fl. 60 kr. 
Mauecter C. Klinik der Gelenkkrankbeiten mit Einschluss der Or- 
thopiidie. 2 wyd. Lipsk 1877. tom I. 4 fl. 50 kr. tom II. ¥ fl. 20. 
Kisch £. H. Handbuch der allg. u. spec. Balneotherapie. 2 wyd. 


layet A. Allg. u. spec. Gewerbe-Pathologie u. Gewerbe-llygiene. 
| Erlangen 1877. 4 fl. 80 kr. 
Lebert M. Handbuch d. allg. Pathol u. Therapie 2 wyd Tiibing. 


1576. s fi. 40 kr. 
Liebermann L. Anleitung zu chem. Untersuchungen auf dem 
Gebiete der Medizinalpolizei, Hygiene a. forensischen Praxis. 
Stuttg. 1877. 4 fl. $kr. 
Müller I. Placenta praevia, die vorliegende Nachgeburt. Stuttg 
1877. 5 fi. 28 kr. 
Neumann J. Lehrbuch der Hautkrankheiten 4 wyd. Wiedeń 1876 
7 fl. 50 kr 


Wiedeń 1875 6 A. 

Klinisches Recepttaschenbuch für prakt. Aerzte. apee A> 

1 fl. 20:kr. 

Koenig F. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 2ty. Berlin 1875-77. 

24 ti 

Krans B. Diagnose u. Therapie der Krank. des Menschen. Wie- 
deń 1877. 7 A. 20 kr $ 

— Compendium der neueren med. Wissenschaften. Wiedeń 1877. 

7 A. 20) ki 

Kraus L. 6. Voiist. therap. Taschenbuch 6 wyd. Wiedeń 1877. 

3 A. 

— Cvmpendium der spec. Pathol. n. Therapie. 2 wyd. Wiedeń 3 A 

Kunze C. F. Lehrbuch der prakt. Medicin 3 wyd. Żty.. Lipsk 

1877 78 15 fi 

— Compendium der prakt. Medicin 6 wyd. Stuttg. 1876. 6 fi. 


Księgarnia $. A. KRZYŻANOWSKIEGO 


w Krakowie, 


poleca następujące dzieła: 


Niemeyer F. Lehrbuch. d. spec. Pathol. u. Therapie 9 wyd. 2ty 
Berlin 1874-77. 21 fl. 60 kr 
Obentraut A. System. Handb. der oesterr. Sanitiitsgesetze. Wie- 
deń 1877. 4 fi. 
Orth J. Compendium der pathol. anat. Diagnostik nebst Anleitung 
z. Ausführung v. Obductionen. Berlin 1876. 6 ï 


Otto F. J. Anleitung z. Ausmittelung der Gifte. 5 wyd. Brauschw. 
1575. 


n 2a 
Pappenheim L. Handbuch. d. Sanitiits-Polizei. 2 wyd. 2ty. Ber 
lin 1868-70. 15 fl. 60 kr. 


Pichler - Kraus. Compendium d. Ilygienc, Sanitiitspolizei u. ge- 
riehrl. Medicin. Stuttg- 1875. 4 fis 80 kr 
Posner lL. Handbuch d. klin. Arzneimittellehre. Berlin 1866. fl. 8.40. 
Ranke J. Grandziige d. Physiologie des Menschen mit Rücksicht 
auf die Gesundheitspflege 3 wyd. Lipsk 1875. 8 tl. 40 kr. 
Rindfleisch ©. Lehrbuch d. pathol. Gewebelehre 4 wyd. Lipsk 
1875. 8 il. 40 kr. 
Roll M. F. Lehrbuch der Pathologie u. Therapie der Hausthierc. 
4 wyd. Żty. Wien 1876. 12 fi. 
Roth. Die Arzneimittel der heutigen Medizin. 3 wyd. Wiirzburg 


1871. opr. 3A.12k 
Schauenstein A. Handbuch d. öffentl. Gesundheitspilege jn 
Oesterreich. Wiedeń 1863. 6 fl. 50 kr 


— Lehrbuch d, gerichtl. Medizin. 2 wyd. Wiedeń 1875 6 fi 50 kr 
Sehroff €. D. Lehrbuch der Plarmacognosie. 2 wyd. Wicde! 


1569. 7 A. 
Spiegelberg O. Lehrbuch der Geburtshtlfe 1 Halfte. Lahr 1877. 
6 A 
Toldt C. Lehrbuch der Gewebelehre. Stuttg. 1877. 9 il 


Veit. Krankheiten der weibl. Geschlechts-Organe. 2 wyd. Erlang. 


à 1867. , s 4 fl. RO kr. 
Wolfenstein. Compendium d. oesterr. Sanitiitsgesetze. Wiedeń 
1877. 3 fl 


Ziemssen II ilandbuch der speciellen Pathologie u. Therapie. 
Lipsk 1874-77. 
tom I. Oeffentl. Gesundheitspflege. Gewerbekrankheiten. 2 wyd. 
tom II. Acute Infectronskrankh. 2 wyd. w 2 oddział. 16 A_20. 
tom Mt. Syphilis. Invasionskrankhb. Infectionen durch thieri- 
sche Gifte. 2 


> wyd. 2 fl. 20 kr, 
tom IV — V. Krankh. des Respirations-A pparates (w 3 od- 
dział.) . i 21 fl. 60 kr. 
tom VL. Circulationsapparat 7. 20 kr. 


tom VII — VIII. Krankh. d. chyłopoćtisehen Apnarates (w 3 
oddział.) 17 fl. 40 kr. 
tom JX. Ilarnapparat (w 2 oddział.) 11 A. 40 kr. 
tom X. Krankh. d. weibl. Geschletsorgane 3 wyd. 6 fl. 
tom NI — XII. Krankh. d. Nervensystems (w 5 oddział). fi. 32.70 
tom XII. Dodatek. Störungen der Sprache 3 A. 30 kr. 
tom XIH. Krankh. d Bewegungsapparates Erkiiltungskrankh. 


Allgem. Ernabrungsstórungen (w 2 oddział.) 15 fi. 
tom XV. Intoxicationen. 7 A. 20 kr. 
(Każdy tom można osobno nabyć.) 

Burow E. Laryngoscopischer Atlas. Stuttg. 1871. 7 fl. 20 kr. 


Guttmann IP, Lehrbuch der klin. Untersuchungs- methoden far 

die Brust u Unterleibsorgane 3 wyd. Berlin 1878. 6 fl- 
ilofmann E. Lehrbuch der geriehtl. Medicin. Wien 1878. 9 A. 
Loebiseh F. W. Anleitung zur Harn Analyse. Wien 1878. A 2.50. 
Peris M. Lehrbuch der allg. Pathologie I. Theil. Stuttg. 1877. 


f 8 fl. 40 kr. 
Steiner Fr. Uber die modernen Wundbehandlungsmethoden. Wien 
1877. 1 f. 50 kr. 


Winternitz W. Die Hydrotherapie auf physiol. u, klin. Grundla- 
ge I. Band. Wien 1877. 3 fl. 60 kr. 
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_ Przegląd Lekarski Nr. 47. 
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Gomi lubdkif 
Au Quinquina et au (acao combinés 


gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-0DŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z china dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym shutkiem przez 
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |Ś 


najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |» 


przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać g go pod nazwą : 


« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGKAUDYA ». 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 


u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |$ 


ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i i Lud. Spiessa i i w aptece 
P. Lilpopa ; w Wilme, w aptece P. Chrośe ickiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece p. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
nale w Paryżu. 


NŁWRALGIE 


5 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 

gułek antinewralgijnych Dra CRO- E 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


s 
3 
j 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 8 


skiego ulica Miodowa w Warszawie , 


we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka 


można: 


wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece | 
p. Mikolascha* 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Finstitu( de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 


w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 


zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZĘĘ, WYNĘDZNIENIE, Niepo- 


KRWISTOŚĆ, regulują OpPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 


Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- , 


w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i i Redyka. | 


w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 


T r WM _ OB DO 4 M e LE  „ mazankć ciii WE 
r Z ZZA ZZ, 


Nakłudam Tow. lekarskiego krakowskiego. 


; 
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_Z dnia 24 listopada 1877. 


Należy podac rękę szczęściu! | 


B5.000 marek | 


218.750 zřr. M. Potudn. 


jako główna wygrana w najkorzystniej- | 
szym razie na meajuowszćj wielkiej 
loteryi odbyć sie mającćj za dozwole- 
miem i rękojmią wysokiego lUkządu. 

| Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób że w ciągu kilku miesięcy; 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso: | 
wanych zostanie 84% 200 wygranych | 


czyli 


między któremi znajduje się główna wygra- 
na względnie 375.000 marek czyli złr. 
=1m.356 M. Połud., w szczególności zaś 


Wygr. marek Wygr. marek 
Li 250.090, a 2000 
R 125.009 23 190,000 
i 80,000, 3 m 000 
1 60,000 237 5,000 
i KO, OOO, 52 4,000 
1 10,000. 200 21400 
1 36.000. sio 6.20% 
3 30.000. G21 500 
3 25,000, 70G 250 
: 20,000. | 25.635 13s | 
z 15,000 1t. d, 


Najbliższe pićrwsze ciągnienie tój 
wielkićj przez Państwo poręczonćj lo-; 
teryi pieniężnej ustanowiono urzędownie 

już 12 i 13 grudnia rb. 
a kosztuje do niego l 
1 cały los oryginalny 6 mrk. czyli 3h zir. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1% m» | 
1 ćwiastka „ n»n 1% mrk. „ "90 ER 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychiminst znajwiększą troskliwością 
za nndesTaniem gotówki, prze- 
kazu pocztowego, lub za pobra» 
niem pocztiowóm Wależytości, A | 
każdy otrzyma od nas herbem panstwa 
opatrzony tes oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne pla- 
ny urzędowe gratis, a po każdem ciągnie- 
niu każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze za- 
raz pod rękojmia Panstwa, A może- 
my ją przesłać albo wprost, albo na żą- 
danie interesantów za pośrednictwem na 
szych stosunków po wszystkich większych 
miejscowościach Austryi. A 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze; 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje-; 
mność mię dzy wielu innemi zni- 
cznemi wygrane mi wyplacićgłówane 
wygrane wprost naszym interesantom. 

Frawdopodobnie niezawodnie 
liczyć można przy takićm przedsię- 
wzięciu ua pewnej podstawie o 
partém na nader żywy udział, prosimy 
więc z powodu już bliskiego cia- 
sumienia o nadesłanie zleceń w jak 
najkrótszym czasie wprost pod 
adresem 


Kaufmann & Simon 


Hiantor bankowy i wymiany 
w Hamburgu 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajćw obli- 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po- 
życzkowych. (65) 

Ps. Dziękujemy niniejszćin za zaufanie 
jakiem nas dotąd obdarzano a Zapraszając 
przy rozpoczęcia nowego losowania do u- 
działu starać się będziemy i nadal przez 
zawsze szybką i rzetelną uslugę pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych szano- 
wnych interesantów. Wyżćj podpisani. 

Z z A 


RETE TRE TER TEE drukazni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgo. Stelcja. 


W Krakowie, dnia 1 Grudnia 1877 r, 


PRZEGLĄD LEKARSI 


Organ Towarzystwa iekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Rok XVI. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości !1—1/, arkusza. 


Nr. 48. 


BIURO RBDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Exspedycyja miejscowa 


= knięg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30 


Rekopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zuatrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3) w Król. Polskim i w Ces, 
Rosyjskiem Urzędy poczt 


Cena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Austryjackićm: 660, 3:30, 1-80; 

w Ces. Niemieckióm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Ksr. półrocznie 2, 

Rar. na Prowineyi: 0i3 Rsr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje kedakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 et. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 et. 


TREŚĆ: | Z pracowni prosektoryjum szpitala powsz. lwowskiego. FEIGEL. Przyczynek do anatomii patologicznćj wgłobienia jelit. Prze- 


puklina jelit w worku sieciowym przy zagłobie. (Dok ) — IIL. SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 1. Kaznistyka 
chirurgiczna systemu nerwowego obwodowego. b) Statystyka wycięcia nerwu dolnoszczękowego według sposobu Paraviciniego, 
ocena metody. (Dok.) — III. Oceny i wyciągi. HOFMANN. Medycyny sądowój część 2ga. — BAUM. -— IV. Posiedzenia towarzystw : 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. Odcinek: WARSCHAUER. O 50tym Zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Mo- 


nachijam. (Dok.) — VI. Wiadomości bieżące. 


l. Z pracowni prosektoryjum szpitala powsz. 
lwowskiego. 


Przyczynek do anatomii patologicznćj wgłobienia jelit. 
Przepuklina jelit w worku sieciowym przy zagłobie. 
Opisał Dr Longin Feigel, 

Prosektor szpitala powsz. lwowskiego. 


(Dokończenie.) 


Najbardzićj jednak zajmują nas w obu przypadkach 
dalsze zmiany anatomiczne znalezione w zagłobach. Na 
samym szczycie zagłoby widzimy w pićrwszym przypadku 
błonę ślnzową w wysokości 5 em. mocno krwią nabiegłą, 
a blisko szczytu w jelicie wypuklonćm przedziurawienie 
wielkości centa o brzegach rozpadłych i naciekłych błoni- 
cową wypociną; odpowiednio szezytowi i ściany jelita eso- 
watego na przestrzeni dłoni zupełnie rozpadłe, a brzegi 
naciekłe takąż wypociną. W drugim przypadku Szczyt 
jest tylko zaczerwieniony 1 powierzchownie owrzodziały, 
w kiszcze esowatćj jednak znajdujemy znowu wrzód ob- 
szerny, w kilku miejscach przedziurawiający zupełnie ścia- 
ny jelita. Prócz jednego przypadku Klebsa, a drugiego 
Bocka, przytoczonych na wstępie, nie mogłem w księgo- 
zbiorach służących mi do użytku wynaleść podobnego 
przypadku przedziurawienia ścian pochwy (imvaginans) u 
szczytu zagłoby; należą więc zmiany te w każdym razie 
do nader rzadkich i niezwykłych powikłań w przebiegu 
zagłoby. Oo do sposobu powstania owrzodzeń tych, nie- 
możemy uważać je za skutek przeniesienia zgorzeliny tka- 
nek ze szczytu zagłoby na błonę śluzową pochwy przyle- 
gającćj, ponieważ szczyt znajdujemy w obu przypadkach 
pomimo zmian częściowych na nich zachowany, nie zaś 
zgorzelinowo rozpadły, nadto zmiany w jelicie esowatóćm 
są w obu przypadkach daleko głębsze, niź zmiany znale- 
zione na szczycie. Z drugićj strony wygląd dna i brzegów 
tych przedziurawień każą wnosić, że zmiany w po- 
chwie trwają tak długo, jak w ogóle zagłoba, rozwinęły 
się zatóm zaraz w początku zagłobienia jelit, a ze ścisłe- 
go ograniczenia owrzodzeń tych do okolivy szczytu zagło- 


by nasuwa się i wniosek, że zmiany te musiały mieć ści- 
śle do miejse tych ograniczoną przyczynę, najbliższe bo- 
wiem otoczenie owrzodzeń wykazuje, jak całe zresztą je- 
lito grube w dolnćj części, błonę śluzową zupełnie zdro- 
wą, niezmienioną. Zdaniem naszćm więc powstały głębo- 
kie owrzodzenia w jelicie esowatóm tylko w ten sposób, 
że w początku powstania zagłoby szczyt takowój obrzękł 
bardzo znacznie i wywiórał przez dłuższy czas trwały ucisk 
na cewę jelita otaczającego go, tak, że krążenie w ścia- 
nach jelita w tém miejscu zostało przerwane a tkanki je- 
go uległy obumarciu. Ucisk taki obrzmiałego szczytu za- 
głoby na pochwę tlumaczy zarazem i powstanie ograni- 
czonćj rozpadliny w ścianach szczytu, na pełnym już ob- 
wodzie takowego, 2:5 em. od końca szczytu, jak to ma 
miejsce w piórwszym opisanym przypadku, podczas gdy 
zresztą w całym szczycie krążenie się wyrównało i takowy 
został utrzymanym; tłumaczy tóż powierzchowne owrzo- 
dzenia błony śluzowćj szczytu w przypadku drugim, ró- 
wnież w całości utrzymanym. Ze w skutek przesiąknięcia 
zgorzelinowych tkanek i draźnienia owrzodzeń spływającym 
kałem powstało w końcu w obu przypadkach na błonie 
śluzowćj i brzegach owrzodzeń zapalenie błonicowe, jest 
rzeczą bardzo zwykłą i naturalną; zapalenie zaś to wy- 
wołało przekrwienie zapalne szczytów w obu przypadkach 
opisane. Po odtrąceniu obumarłych części jelita grubego 
powstały po pewnym dopićro czasie przedziurawienia ta- 
kowego, odpowiednio czemu historyja choroby wykazuje 
u obu chorych nagłe pogorszenie stanu, a sekcyja w obu 
przypadkach świćże zapalenie powszechne otrzewny, po- 
wstałe w ostatnich dniach życia. 

Niemniój zasługują na uwagę zmiany opisane przez 
nas w ciągu jelit zagłobionych. W dziełach patologiczno- 
anatomicznych Rokitanskiego, Fórstera, Klebsa, Birch- 
Hirschfelda nie napotkałem bowiem anı wzmianki o podo- 
bnych ograniczonych zmianach w ciągu zagłoby wytwa- 
rzających się, nie mogłem też wynaleść w piśmiennictwie 
choćby jeden podobny przypadek opisany, a jedyną wzmian- 
kę o podobnych zmianach znalazlem u Lichtensterna (l. 
c), który jak wyżćj namieniliśmy, przytacza całkiem ogól- 
nikowo i bez podania jakiegokolwiek źródła, że „śmierć 
może nastąpić skutkiem przedziurawienia jelita (którego?) 
i zapalenia otrzewny*, nie mówiąc jednak o miejscu prze- 
dziurawienia, tak, że może się to stósować i do szczytu 


i szyi zagłoby. W obu naszych przypadkach widzimy pra- 
wie w jednćm miejscu, jednakowej rozległości i charakteru 
zniszczenia jelita w środkowych cewach (w lszym przy- 
padku jelita środkowego i błony śluzowej jelita zewnętrzne- 
go, w 2gim przypadku jelita wewnętrznego, środkowego 
1 błony śluzowćj zewnętrznego) bez przedziurawienia jednak 
jelita zewnętrznego, tak, że tą drogą zapalenie otrzewny 
z pewnością nie powstało. Co do początku opisanych o- 
wrzodzeń, możemy z całą pewnością wykluczyć powstanie 
ich z chorób błony śluzowćj, jak błonicy, durzycy, gru- 
źlicy, kiły, bielicy itd., a moglibyśmy tylko przypuścić 
powstanie ich z zatoru małych tętniczek, w myśl Klebsa. 
Temu jednak sprzeciwia się badanie wolnóm okiem i pod 
drobnowidem brzegów owych otworów, które okazują tę- 
tniczki i żyły zupełnie wolne, niezaczopowane, choć nie- 
dokrewne, tak w ścianach jelit, jak w ich kreskach. Na- 
tomiast okoliczność, że zniszczenia te z jednego jelita 
przechodzą w głąb, wprost na ściany drugićj cewy jelita, 
jak to ma miejsce w drugim przypadku, tak jak gdyby 
otwory opisane zostały dłutem przez grubość obu jelit 
razem wybite, przemawia jak najwyraźnićj za przyczyną 
równocześnie i tylko na te ograniczone miejsca jelit dzia- 
łającą, a tą jest ucisk wywarty przez obrzękłe pierwotnie 
cewy jelitowe, jużto przez króskę wgłobioną, jużto przez 
sfałdowanie się cewy wewnętrznój (w drugim przypadku 
o 7 cm. dłuższej od cewy zewnętrznćj), wzajemnie na 
siebie i w ograniczonóm miejscu do tego stopnia, że po- 
wstało w miejscach tych obumarcie tkanek przez całą 
grubość jelita, lub, jak w cewie zewnętrznćj, tylko po- 
wierzchowne błony śluzowćj. Z pojęciem tém zgadza się 
okoliczność, że najbliższe otoczenie otworów tych lub o- 
wrzodzeń znaleziono blade, zupełnie prawidłowe, jakotóż, 
że według wejrzenia brzegów i dna tych owrzodzeń, mu- 
simy takowe również odnieść w obu przypadkach do pićr- 
wszych dni powstania zagłoby, zaczćm przemawia zupełne 
oczyszczenie się brzegów i dna ich od strzępków obumar- 
łych, brak silniejszego oddziaływania zapalnego na ich 
granicy, tak, że sprawę owego zniszczenia musimy uważać 
za ukończoną. a nawet nie możnaby przy takim obrazie 
zaprzeczyć możności wygojenia się tych owrzodzeń, gdyby 
zapalenie otrzewny przez zniszczenie jelita esowatego po- 
wstałe nie było życiu kres położyło. 

Musimy więc do opisanych dotychczas zmian pato- 
logicznych w przebiegu zagłoby dodać i tę, że „jelita 
zagłobione mogą w ciągu swćj długości w sku- 
tek silnego i dłuższego ucisku, jaki na siebie 
przez pewien czas wywićrają w okresie obrzmie- 
nia, rozpaść się zgorzelinowo w ograniczonych 
miejscach, które po sklęśnięciu cew jelito- 
wych zagłobionych, przy dłuższym przebiegu, 
mogą się oczyścić a nawet wygoić, skoro jelito 
zewnętrzne (intususcipiens) przytóćm nie ucierpiało, 
a zagłobione jelita zrośnięte ze sobą stały się 
drożnemi*. 

Przechodząc do omówienia zmiany w _ śródjeliciu 
przyokrężnem (mesocolon) i w położeniu jelit cienkich 
napotkanćj, muszę i tu zauważyć, iż pomimo najdokła- 
dniejszego śledzenia opisu choćby podobnego przypad- 
ku szukałem nadaremnie; dotychczas bowiem znane są 
tylko pęknięcia urazowe krósek jelit cienkich bardzo małe, 
a i te przypadki są bardzo rzadkie. Musiało więc przy 
pióćrwszym przypadku nasunąć się pytanie, czy zmiany 
opisane nie zostały przy poszukiwaniach w jamie brzusznej 
podczas sekcyi niespostrzeżenie zdziałane? Przeciw takie- 
mu przypuszczeniu przemawia jednak tyle ważnych okoli- 
czności, że ono upaść musi nawet w obec mocnego ske- 
ptycyzmu. Rozważywszy bowiem zmianę w położeniu sieci 
wielkićj, która nad jelitami leżącemi w worku sieciowym 
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była silnie wypukloną i naprężoną, tak, że nawet część 
jéj leżąca zwykle luźnie na okrężnicy częściowo użytą 
została do utworzenia worka, a którąto zmianę niepodo- 
bnaby doraźnie sprowadzić; uwzględniwszy własności brze- 
gów przedarcia w śródjeliciu, któro okazały się żółtawemi, 
rozmiękłemi i ze strzępkami za dotknięciem już dającemi 
się odrywać od brzegów, wreszcie były wypociną i kałem 
przesiąknięte; uwzględniwszy, że ściany worka sieciowego 
były pokryte wypociną włóknikowo-ropiastą kałem zabar- 
wioną, wypociny te i kał zaś bez istniejącego w śródjeli- 
ciu otworu mogły się do worka sieciowego dostać chyba 
otworem Winsłowa, co się jednak nie zdarza; uwzględniw- 
szy znaczną długość jelit w worku tym napotkanych (w 1 
przyp. 72 em.), a wreszcie i okoliczność, że część ta jelit 
pomimo, iż znacznie wyżćj położonych, były przecież si- 
nawo zabarwione, podczas gdy pętle wolno w jamie brzu- 
sznój leżące różowo tylko, co wskazuje na utrudnione do 
pewnego stopnia krążenie w pierwszych pętlach, niepodo- 
bna było w lszym przypadku uważać zmiany te za po- 
średnie. Tóm więcćj utwierdziio mnie w têm przekonaniu, 
gdy w 3 lata późnićej przy sposobności podobnćj zagłoby 
napotkałem drugi raz takąż samą zmianę z cechami zu- 
pełnie podobnemi do pićrwszego przypadku, przyczóm u- 
waga była na wszystkie szczególy zwróconą. Zachodzi więc 
pytanie, w jaki sposób i w jakim czasie powstało przedar- 
cie śródjelicia i przepuklina opisana jelit? Odpowiedź na 
te pytania jest w danych przypadkach dość trudną. Pićr- 
wszą przyczyną, o jakiej myśleć by wypadało, byłaby ura- 
zową, zewnętrzną; wywiady jednak takowćj nie wykazują, 
a uraz, któryby taki skutek za sobą pociągnął, trudno by 
uszedł uwagi chorych; 2 drugićj strony, o ile brzegi prze- 
darcia okazują, że nie powstało ono po śmierci. to prze- 
cież pasma naczyniowe na brzegach przedarcia dobrze u- 
trzymane, jakotćż niezbyt wybitne zmiany w jelitach wska- 
zują, że przedarcie to mogło trwać kilka dni, nie zaś tak 
długo, jak zagłoba w obu przypadkach. Jedyne więc tłu- 
maczenie zmian tych byłoby następujące: 

Jak wiadomo, okrężnica poprzeczna otoczona jest 
naokoło otrzewną, która po za nią stykając się dwiema 
blaszkami, tworzy króskę na 10 — 14 cm, wysoką, t. zw. 
śródjelito przyokrężne (Wesocolon transversum), którą 
okrężnica przyczepioną jest do kręgosłupa, z drugiej zaś 
strony schodzi od żołądka ku okrężnicy sieć wielka i przy- 
czepia się do nićj na przednićj powierzchni, poczem w dal- 
szym ciągu pokrywa zwoje jelit cienkich. Okrężnica leży 
więc jako walec w- kącie pomiędzy dwoma wachlarzami, 
które, jeżeli podniesiemy śródjelicie, zetkną się w okrężni- 
cy prawie pod kątem prostym. Sródjelicie to jest, jak się 
łatwo przekonać można, u rozmaitych osób rozmaicie gru- 
be, przedstawia się bowiem raz jako dość zbita, biaława 
błona dość mocna, w innych zwłokach zaś jest bardzo 
cieniutką, tak, że naciągnięta wygląda jak delikatna, szkli- 
sta, przeświecająca błoneczka, która za lekkiém uciśnię- 
ciem z łatwością pęka. W zwykłych stosunkach okrężnica 
kryje się przytóm pod wątrobą i żołądkiem, częścią nawet 
przez nie pokryta i leży przy kręgoslnpie i tylnych ścia- 
nach brzusznych, od dołu podtrzymywana zwojami jelit 
cienkich, leżących ponizćj, często zaś widzieć można, że 
jelita cienkie podsuwają się wysoko ku górze pod i nad 
okrężnicę aż do żołądka, szukając wygodnego pomieszcze- 
nia w jamie brzusznćj. Sródjelicie jednak jest pod okrę- 
źnicą skryte tak, że nawet przy gwałtownych urazach nie 
jest na uszkodzenia narażone. Stosunki te doznały jednak 
skutkiem powstałćj zagłoby w obu opisanych przypadkach 
bąrdzo znacznych przejstoczeń. Okrężnica poprzeczna z po- 
wodu zagłobionych w nićj jelit zgrubiała bardzo znacznie, 
do średnicy 12 cm. i stała się przytem niezwykle ciężką, 
musiała więc przy ułożeniu chorego stojącóm, siedzącóm 


lub nawet pochyłem tylko, upadać znacznie ku dołowi, 
jakoż znaleziono takową w obu przypadkach poniżej pęp- 
ka. Ponieważ jednak utrzymywaną była od przodu siecią 
wielką, musiała takową do pewnego stopnia naprężać, a 
w skutek tego nie mogla już leżeć przy tylnych ścianach 
brzusznych, lecz z powodu uwiśnięcia na sieci wielkiej 
usunąć się i ku przodowi, do przednich ścian brzusznych. 
Przy takióm położeniu śródjelicie zostało przynajmnićj o 
tyle odsłoniętćm i napiętćm, że pod nie mogły się dostać 
jelita cienkie, opierając się jak o przegrodę o takowe. Jama 
brzuszna nadto przez wał wytworzony zgrubiałą okręźżnicą 
i śródjeliciem przedzieloną została na 2 połowy, większą 
górną i mniejszą dolną, któréj to ostatniej pojemność 
zmniejszały nadto od strony lewćj również w skutek za- 
głoby zgrubiałe okrężnica zstępująca i jelito esowate. Je- 
lita cienkie więc, które zwykle mogą podchodzić wysoko 
i rozpościerać się na boki w jamie brzusznój i tak zna- 
leść wygodne pomieszczenie, musiały przy tak zmienionych 
warunkach, odemknięte od góry i boków a ograniczone 
do małej przestrzeni w dolnćj części brzucha, wywierać 
znaczny ueisk na śródjelicie tem bardzićj, że i treść ich 
była obfitszą, niż zwykle i ruchy robaczkowe skutkiem 
utrudnionego wypróżnienia ich treści musiały być żywsze- 
mi. Dodajmy do tego. że śródjelicie było w obu naszych 
przypadkach cienkie. a naprężenie już skutkiem znacznego 
zgrubienia okrężnicy musiało być większe, a nawet skut- 
kiem tego zgrubienia jelita tu i owdzie blaszka dolna od 
górnój mogła odstawać, co również osłabić musiało siłę 
odporną tój błony, to w obec wszystkich przytoczonych 
warunków łatwo stać się mogło. że przy silném napiera- 
niu na stolec, wymiotach, silniejszym ruchu, jelita cienkie 
naparły tak silnie na śródjelicie przyckrężne, że takowe 
ncisku tego wytrzymać nie mogło, pękło, a jelita stojące 
pod znacznym uciskiem wystąpiły przez otwór zdziałany 
do worka sieciowego, wypierając ztąd żołądek i wątrobę 
ku górze. 

Doświadczenie z przytoczonych przypadków i z tłu- 
maczenia jedynie możebnego zmian w końcu namienionych 
poucza nas zatóm, że prócz znanych dotychczas następstw 
zagłoby może nastąpić i takie, że przy zagłobach 
w okrężnicy poprzecznej znacznój długości, ta- 
kowa usuwa się ku dołowi i przodowi, odsłania- 
jąc śródjelicie poprzeczne; ostatnie tworzyć 
może z okrężnicą przeponę, dzielącą jamę brzu- 
szną na część górną i dolną, która czyni niedo- 
stępną górną połowę jamy brzusznćj jelitom 
cienkim, tak, że te muszą zajmować tylko dolną 
część jamy brzsznej. Skutkiem tego mogą jelita 
cienkie, stojące pod znacznym uciskiem, na- 
przeć tak silnie na śródjelicie poprzeczne, że 
takowe może pęknąć, a jelita cienkie w znacznój 
długości przejść pod okrężnicą poprzeczną do 
worka sieciowego, tworząc przepuklinę wewnę- 
trzną worka sieciowego (hernia interna sacci omen- 
talis). 


ll. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznéj. 


Napisał Dr. J. Szeparowiecz, 
Prymaryjnsz oddziału chirurg. w głównym szpitalu we Lwowie. 


4. Kazuistyka chirurgiczna systemu nerwowego obwodowego. 


Statystyka wycięcia nerwu dolnoszczękowego według 
sposobu Paraviciniego, ocena metody. 
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10. Jakkolwiek niniejszy przypadek jeszcze nie zo- 
stał przez autora ogłoszony, jednak znając go dobrze pod 


EZ 


RLN M 


Pen MPR 


względem przebiegu i powikłania, uważam za stosowne 
dla całości przytoczyć takowy. Tyczy on się chorego mężczy- 
zny z okolicy Lwowa, którego w lecie r. b. operował prof. 
Billroth w Wiedniu. W kalka dni po dokonanym ręko- 
czynie podwiązano z powodu bardzo znacznego krwawienia 
z rany tętnicę szyjną; poczóm wkrótce chory utracił wzrok 
w oku tćjże samej strony. Oko na pozór czyste badane 
przez specyjalistów w Wiedniu nie przedstawiało wrzeko- 
mo żadnych przedmiotowych zmian. Chory przybył do 
Lwowa a ranami tak w jamie ustnćj, jakoteż i na szyi 
nie zgojonemi i z znacznym szczękościskiem: udał się do 
kolegi prof. R., który wydobył z jamy operacyjnej w jamie 
ustnój duży kawałek gałęzi szczęki dolnej w catćj swćj 
grubości zmartwiały. Na list prof. R. donoszący o stanie 
chorego odpowiedział prof. Billrotb, że się już z tego 
cieszy, że chory wyszedł żywy z całej sprawy. Prawdopo- 
dobnie dowiemy się bliższych szczegółów tego przypadku 
z opisu samego prof. Billrotha. 

O ile więc z jednćj strony większa część opisanych 
przypadków moglaby posłużyć do ustalenia nowej metody, 
o tyle znów z drugićj owe nieszczęśliwie zakończone mo- 
głyby zachwiać takową. Przecięcie a nawet wycięcie ner- 
wu w nerwobolu jest w ogóle jeszcze nie zupełnie przy- 
jętym rękoczynem w chirurgii; podczas bowiem, gdy z je- 
dnej strony nie można z należytą pewnością am siedziby 
ani przyczyny nerwobolu określić gdy następnie zazwy- 
czaj nerwoból odnawia się mimo należytego wycięcia 
(Stromeyer, Nussbaum, O. Weber), a tylko mmej 
więcój w 18 na 100 przypadków wyzdrowienie trwa dłu- 
żój nad jeden rok (0. Weber. Krankheiten des Gesichts. 
Billroth-Pitha. Mandb. d. Chir. str. 163.) 2 drugiej 
strony niektóre rękoczyny liczą mestety względnie aż nad- 
to znaczną liczbę przypadków, które zakończyły się śmier- 
cią, co nie bardzo zgadza Się z zasadą, że srodek leczm- 
czy nie powinien być niebezpieczniejszym, aniżeli sama 
choroba. 

Zastanówmy Się więc nad metodą Paraviciniego bli- 
żój i zbadajmy ją 0 ile możności dokładnie 1 bezstrouulre 
na podstawie dotychczasowego doświadczenia, a zacznijmy 
od zarzutów, jakie jój ze stanowiska teoretycznego zrobio- 
no, oceniając, o ile takowe w praktyce się sprawdzały. 
Zarzucano jój przedewSzystkiem trudność wykonania: Sze- 
reg dokonanych rękoczynów świadczy najwyinowniej o tem, 
że jest w zupełności wykonalną, a ju mogę zapewnić z do- 
świadczenia, że wykonanie jéj wcale mie jest trudném mi- 
mo dość nieprzystępnych I mewygodnych miejscowych wa- 
runków. 

Następnie zarzucano Jéj trudność odosobnienia n. 
dolnoszczękowego, a zatóm niebezpieczeństwo uszkodzenia 
mimo wiedzy i woli innych ważniejszych części, a miano- 
wicie n. językowego i tętnicy szezękowój wewnętrznej. 
W wyszczególnionych przypadkach tylko Uwa razy wycię- 
to n. językowy (przyp. 1 i Śmy) nie przeż omytkę, lecz 
umyślnie; zaś tętnicy szczękowej wewnętrzuej uigdy nie 
uszkodzono; późne krwawienie w 10 przypadku zostanie 
poniżćj ocenione. Zresztą gdyby nawet przypadek zrządził, 
żeby ktoś nadciął tę tętnicę, to toż saimo przecież zdarzyło 
się takiemu mistrzowi jak Scku h (ber (resichisneuralgieen. 
Wien 1858, strona 111, bistoryja choroby VI.) lubo tenże 
dokonał rękoczynu podług dawniejszej metody, przy której 
nacięcie zdaje się prawie niemożliwem. Co się zas tyczy 
zadania odosobnienia nerwu dolnoszczękowego od języko- 
wego, takowe nie tylko jest wykonalne, ale nawet bardzo 
łatwe. Nerw dolnoszczękowy daje opór u brzegu kanały, 
do którego wchodzi, podczas gdy wołny bieg nerwu języ- 
kowego łatwo daje się wyczuć jako taki, zresztą Derw Ję- 
zykowy zaraz na początku operacyi przy oddzielaniu m, 
skrzydlastego wewnętrznego z nim razem na bok się usu- 


wa. Względnie najtrudniejszóm zadaniem jest umocowanie 
i wycięcie już odosobnionego nerwu, lecz i w téj mierze 
nabywa się potrzebnej wprawy przez ćwiczenie na zwłokach. 

Zarzut, jakoby nie można wyciąć dostatecznie wiel- 
kiego kawałka nerwu upada w obec tego, że Billroth wy- 
ciął kawałek 10 limj długi; zresztą los chorego nie za- 
wisł jedynie od miary wyciętego kawałka; częstokroć bo- 
wiem odnawia się nerwoból, mimo że wycięty kawałek 
był bardzo znaczny, jak np. po rękoczynach wykonywanych 
według metod, które umożliwiają wycięcie na dowolnej 
przestrzeni; a przeciwnie nie powraca tam, gdzie tylko 
mały kawałek wycięto. W moim przypadku, jeżeli się nie 
uwzględni owych dwóch tygodni (w 3 roku po dokona- 
nym rękoczynie), kiedy chory został był słabą recydywą 
nawiedzony, rozpoczął się już czwarty rok od czasu gdy 
został wyleczonym. Ostatecznie komuby zależało na dłu- 
gości wyciąć się mającego kawałka, a nie zadowolił się 
taką miarą, jaka przy metodzie Paraviciniego jest możli- 
wą, ten może użyć połączonych dwóch cięć, jak to uczy- 
nił Schónborn. 

W końcu jeżeli się uwzględni, że opisany rękoczyn 
nie jest połączony ze znacznóm skaleczeniem i że nie 
jest wcale dla chorego niebezpiecznym, ani też nie pozo- 
stawia najmniejszego zeszpecenia na twarzy, należy przy- 
znać, że ta metoda odpowiada wszelkim wymogom chi- 
rurgii. 

Niestety atoli kilka przypadków z niepomyślnym 
wynikiem odsłoniły także słabe strony metody, których 
autorowie z góry krytykujący nie przewidzieli. Przypadek 
Tmy zakończył się śmiercią już w 9tym dniu po operacji, 
a przyczyną jéj była posocznica. Nicoladoni przypisuje 
winę nieczystości jamy ustnój, która cechuje chorych z ta- 
kim nerwobolem, oraz kieszonkowatości rany operacyjnćj. 
Pomijając pierwszą zgadzam się zupełnie na tę drugą 
przyczynę; wprawdzie należy podnieść, że Nieoladoni nie 
uwzględnił jeszcze jednój okoliczności, mojóm „daniem wa- 
żniejszćj aniżeli nieczystość jamy ustnćj, a mianowicie téj, 
że mimo trudnych warunków miejscowych, które jak on 
to sam podnosi, w jego przypadku były jeszcze większe 
aniżeli zazwyczaj bywają, usiłował nerw uczynić dla oka 
przystępnym, tak za pomocą znacznego rozciągania brze- 
gów rany, jakotóż za pomocą wycinania tkanki tłuszczo- 
wćj w jamie operacyjnćj, okoliczność. która z jednćj stro- 
ny jest wykroczeniem po za obręb metody, z drugićj zaś 
tłumaczy rozległość i znaczny stopień sprawy zgorzelino- 
wój w tkance zbyt silnie ugniecionćj! mimo to należy 
przyznać, że warunki gojenia rany według metody Para- 
viciniego są rzeczywiście nader niekorzystne. Z jednćj 
strony kieszonkowate, ślepe wgłębienie i niejednostajność 
jamy ułatwiają nagromadzenie wysięków, z drugićj tępy, 
miażdzący sposób operowania wywołuje zgorzelinowy roz- 
pad tkanki, wreszcie warunki są tego rodzaju, że cząstki 
pokarmowe dostają się łatwo podczas żucia i połykania a 
mianowicie w chwili wzajemnego zbliżania się do siebie 
obu szczęk do wnętrza rany, przeciwnie na zewnątrz z niej 
albo tylko z trudnością albo zgoła się nie wydobywają 
w sposób dobrowolny, a nadto powietrze, ów niezbędny 
czynnik rozkładu cząstek organicznych, dostaje się tu 
w znacznćj ilości podczas poruszeń szczęk; z drugićj zaś 
strony czyszczenie rany nie może się odbywać z taką do- 
kładnością, jakićj nauka wymaga dla pewnego zapobieże- 
nia złym sprawom następowym! Płókanie jamy ustnćj, ja- 
koteż przestrzykiwania rany są tu prawie tylko złudzeniem, 
bo chociaż sam lekarz może to dokładnie wykonać mimo 
trudności miejscowych, nie potrafi tego jednak uskutecznić 
służba, a wreszcie nie robi tego zapewne tak często, jak- 
by wymagały niekorzystne warunki rany. Smiało więc 
można oświadczyć, że po dokonanym rękoczynie pozostawia 
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się chorego na łasce losu; operator staje się tylko bier- 
nym widzem, który nie może nadać pożądanego kierunkn 
gojeniu. To właśnie mojóm zdaniem jest najsłabszą stroną 
metody. 

Okoliczność, że większa część przypadków zakoń- 
czyła się pomyślnie, nie osłabia podniesionego zarzutu. 
Jeden niepomyślny wynik w obec setki szczęśliwych, jeżeli 
tylko nie jest nadzwyczajnym przypadkiem, lecz przeci- 
wnie jest następstwem warunków miejscowych, osłabia 
wartość rękoczynu, który można wykonać w celu czasowe- 
go wyleczenia chorego z cierpienia niezagrażającego bezpo- 
średnio jego życiu. Dla chorego jest rzeczą zupełnie obo- 
jętną umrzeć w stosunku 1 $ lub x $ wykazanym w sta- 
tystyce rękoczynu! Mój przypadek jest pod pewnym wzglę- 
dem bardzo pouczającym; był on bowiem w całóm tego 
słowa znaczeniu poprzednikiem owego nieszczęśliwego przy- 
padku Dra Nicoladoniego tak "pod względem chrono- 
logicznego następstwa jako tóż i powikłania. Chory Nico- 
ladoniego umarł, a mój bezpośredni jego poprzednik omało 
nie umarł na posocznicę. Gorączka, rozlany obrzęk na szyi, 
a co najważniejsza wysoki stopień sprawy zgorzelinowćj, 
w skutek której przez długi czas odchodziły z obu ran 
strzępy tkanki zgorzelinowćj, były wybitną cechą rozwija- 
jącej się posocznicy, któraby niewątpliwie zakończyła się 
była Śmiercią, gdybym nie zrobił zawczasu stósownego 
przeciwotworu na szyl nie czekając dojrzenia ropnia, i gdy- 
bym nie był przeprowadził sączka. Natomiast u chorego 
Dra Nicoladoniego rozwinęła się posocznica w całćj pełni, o 
czóm oględziny zwłok przekonały. W przypadku 9tym (prof. 
Lossena) nastąpiła Śmierć w skutek ropniey, oględziny 
pośmiertne wykazały obnażenie całćj szczęki dokoła. Jak 

należy tłumaczyć tak rozległe obnażenie? Prof. Lossen 
wyraził swoje zdanie w liście do mnie pisanym, jakoby 
owe częściowe zamartwiny kości spostrzegane w moim i 
jego pierwszym (względnie 8-ym) przypadku były wyni- 
kiem oddzielenia się okostny, którego prawie nie po- 
dobna uniknąć. Na to zdanie szanownego profesura tru- 
dno mi jest się zgodzić. Najprzód ja w “moim przypadku 
okostny wcale nie oddzielałem od kości; gdyż to wcale 
nie należy do zasad metody P., mimo to jednak nastąpiła 
sprawa zamartwinowa kości jakkolwiek ograniczona; nato- 
miast prof. Billroth w swoim (3cim) przypadku umyślnie 
oddzielił całą okostnę, a mimo to w opisie tego przypad- 
ku nie ma wcale wzmianki o następowćj zamartwinie. 
W drugim przypadku prot. Billrotha (przyp. 10ty) wystą- 
piła zamartwina bardzo rozległa, sięgająca na wskroś przez 
całą grubość gałęzi szczękowćj; zresztą jest to okoliczno- 
ścią dobrze znaną, iż samo obnażenie kości z okostnój nie 
pociąga za sobą koniecznie zamartwiny kości, choćby tyl- 
ko do samćj blaszki ograniczonój, ponieważ odżywienie ko- 
ści odbywa się nie tylko od okostnćj, lecz i od wnętrza 
kości; a tém mniéj należy się tego spodziewać, jeżeli się 
kości nie pozbawiło okostny lecz tylko tę ostatnią się po- 
dniosło, poczćm ona znów do swego podścieliska powraca. 
Dodawszy i tę okoliczność, że we wszystkich opisanych 
przypadkach była sprawa zgorzelinowa tkanki łącznćj bar- 
dzo znaczna, uważam to za rzecz pewną, że we wszystkich 
tych przypadkach posoka i zgorzelina były przyczyną ob- 
nażenia i zamartwiny kości, a następnie ropnicy i śmierci. 
Nie mniéj tóż tćj przyczynie przypisuję wystąpienie późne- 
go krwawienia z rany w 10ym przypadku (prof. Billrotha); 
prawdopodobnie było ono wynikiem przeżarcia tętnicy 
szczękowćj wewnętrznój w skutek sprawy zgrzelinowćj. 

Tak więc możemy odnieść wszystkie niepomyślne 
przypady a względnie i śmierć w przytoczonych przy- 
padkach do jednćj prostćj przyczyny a mianowicie: na- 
gromadzenia posoki w ranie oraz braku należytego jéj 
odpływu. To, że nie w każdym przypadku takie same dają 


się spostrzegać następstwą, często bardzo napotyka się 
w chirurgii; dwa przypadki na pozór zupełnie do siebie 
podobne kończą się całkiem odmiennie; w jednym nastę- 
puje wygojenie przez rychłozrost lub co najmniej bez za- 
trważających przypadów, a w drugim rozwija się posocznica 
i zabiera swoją ofiarę. W podobnych warunkach miejsco- 
wych raz zagnieżdźa się zarazek, który jak iskra wśród 
palnego materyjału wznieca i roznosi dokola zniszczenie, 
a drugi raz i dziesiąty to się wcale nie dzieje a sprawy 
następowe rozwijają się spokojnie i łagodnie. W obec te- 
go obowiązkiem jest chirurga pamiętać o tym wrogu i 
jeżeli nie można zabić jego samego, jak to się dzieje gdzie 
indzićj, za pomocą Listrowskićj oprawy, należy usiłować 
nadać warunkom miejscowym taką postać, ażeby zarazek 
powstawszy nie znalazł w ranie gruntu i warunków do 
swego rozwoju. Temu zadaniu czyni się zadość zapewnie- 
niem ciągłego odpływu z rany; tóm samóm bowiem od- 
prowadza się na zewnątrz tak sam materyjał rozkładowy 
jako tóż i czynnik sprawiający rozkład. Przy metodzie Pa- 
raviciniego posłuży ku temu celowi najskutecznićj prze- 
ciwotwór i sączek; należy to jednak zrobić zawczasu nie 
czekając powstania Sprawy następowój, któraby do tego 
zmuszała. Nie dobrze czyni chirurg, który zawsze tylko 
zdąża za wypadkami, lepićj jest takowe wyprzedzać, al- 
bowiem łatwo można przyjść za późno. Lossen przeciął 
ropień na szyi w 14 dni po operacyi w swoim pierwszym 
przypadku (przyp. 8-my) i skończyło się pomyślnie; zro- 
biwszy zaś to samo po 15 dniach w drugim przypadku 
(pr. 9-ty), nie zdołał już tóm naprawić spustoszeń, jakie 
posoka sprawiła, i chora umarła! Ja w moim przypadku 
zrobiłem przeciwotwór już w 5-ym dniu, mimo że nie 
było jeszcze rozwiniętego ropnia; mimo to zniszczenia, 0 
których wspomniałem, już nastąpiły. Pierwszy okres zapal- 
ny po rękoczynie jest najniebezpieczniejszym; wysięki za- 
palne w tym okresie posiadają w wysokim stopniu go- 
rączko i zapalnorodne cechy (pyro et phlogogon), a po- 
sokowate nacieki w tkankach (lnfiltratio septica) wy- 
wołane zatrzymaniem odpływu nie dadzą się powstrzymać 
późnićj zrobionemi cięciami tak, jak to bywa w ropniach 
opadowych. Zresztą nie zawsze występują owe kliniczne 
przypady, które zazwyczaj wymagają zrobienia przeciw- 
otworów. W przypadku Nicoladoniego nie było ani obrzę- 
ku ani zropienia tkanki na szyi, bo byłby on niewątpli- 
wie zrobił toż samo, co ja zrobiłem w moim przypadku 
a jednak chory umarł na posocznicę. Słusznie Nicoladoni 
z tego powodu robi zarzut metodzie, gdy prof. Lossen 
w swoim przypadku zwalnia tę ostatnią od winy a przy- 
pisuje przyczynę śmierci stosunkom szpitalnym. Powtarzam 
więc jeszcze raz z naciskiem: „należy w każdym przypad- 
ku rękoczynu wedlug Paraviciniego zaraz po wykonaniu 
operacyi zrobić w stósownóm miejscu na szyi przeciwotwór 
i wprowadzić sączek dla zamienienia kieszonkowatćj rany 
na przewód z dwoma ujściami.* Co się tyczy miejsca, 
gdzie taki przeciwotwór ma „być zrobionym, zwracam uwa- 
gę, że to ze stanowiska klinicznego jest obojętnóm, w tym 
względzie rozstrzygają tylko względy anatomiczne; te zaś 
wskazują jako najodpowiedniejsze miejsce dolny brzeg 
szczęki między kątem tejże a tętnicą szczękową zewnę- 
trzną. Tu nie można nie ważnego uszkodzić, jeżeli się 
tylko ostrze skalpela zwraca ku kości a cięcie ma prze- 
wodnika bądź to w zgłębniku, bądź cewniku przez jamę 
ustną na dno rany operacyjnej wprowadzonym, Sączek zaś 
odpowie najlepiej swemu zadaniu, jeżeli zostanie od prze- 
ciwotworu na wskroś przez ranę operacyjną i Jamę ustną 
na zewnątrz przeprowadzony i umocowany, albowiem za 
pomocą wstrzykiwań do sączka można w takim razie co 
«hwila ranę oczyszezać, co może każdy nie wprawiony a 
nawet sam chory wykonać. Atoli można także ograniczyć 
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się do wprowadzenia sączka jednego lub jeszcze lepićj 
podwójnego od przeciwotworu aż do dna jamy operacyj- 
nój i szpilką takowy umocować; wprawdzie czyszcze- 
nie rany w takim razie nie jest tak wygodne jak w pier- 
wszym i sączek łatwo może wypaść, jednakże osiągnie się 
tym sposobem tę korzyść, że wygojenie rany operacyjnćj 
a mianowicie jej brzegu ciętego w jamie ustnėj przez ry- 
chłozrost prędzćj następuje. Zalecana przezemnie odmiana 
metody Paraviciniego jest tak drobnym dodatkiem do téj 
metody, że jój istoty w niczóm nie zmienia, miarę ska- 
leczenia tylko nieco powiększa a pozbawia ją najsłabszćj 
strony, tém samém zapewniając bezpieczeństwo dla chorych, 


III. Oceny i wyciągi. 


Prof. Dr. K. Hofmann (we Wiedniu): Lehrbuch der 
gerichtlichen Medicin, II Hilfte, Wien 1878, Urban et 
Schwarzenberg (str. 321 —814). 


Oceniając przed kilką tygodniami pierwszą połowę 
dzieła prof. Hofmanna o medycynie sądowćj wyraziliśmy 
nadzieję, że autor świetnie wywiąże się z założenia swego; 
dziś przeczytawszy połowę drugą, nierównie obszerniejszą 
i ważniejszą, przeczytawszy ją z wielką uwagą i z nie 
mniejszą przyjemnością, zapewnić możemy, że nadzieja 
nie była płonną. 

Jeżeli w ogóle łatwićj krytykować, aniżeli samemu na- 
pisać, jeżeli znającemu dokładnie literaturę przedmiotu 
nie trudno dostrzedz jakiejś luki w książce, która mogła 
ujść uwagi piszącego, jeżeli wreszcie w części 1-szćj tu i 
owdzie znachodziła się nieznaczna taka luka, to w części 
którą obecnie mamy przed sobą, nawet oko najbaczniejsze 
nie dopatrzy się ustórków, choćby małoważnych: część ta 
wyszła z jednego odlewu i na pierwszy rzut oka można 
poznać, a po dłuższóm rozczytaniu się utwierdzić się 
w przekonaniu, iż autor obraca się na polu tak dokładnie 
sobie znanóm, że bez względu czy wspina się na mgliste 
wyżyny teoryi lub schodzi do życia powszedniego, wszę- 
dzie kroczy pewną, nogą, na badaniach cudzych i własnych 
jak najswobodnićj się opierając. To oczywiście nie tuzin- 
kowa kompilacyja, stary materyjał według modnego kroju 
na suknię napozór nową przetwarzająca, lecz praca wła- 
sna, wynik własnćj wiedzy i własnego doświadczenia, nie 
pomiatająca i cudzemi, choćby najskromniejszemi cegieł- 
kami, do budowy głównój przydawać się mogącemi. 

Nawet okoliczność, że prof. Hofmann nie dopelnił 
programu, jaki na wstępie części pierwszej był podał, a 
mianowicie okoliczność, że pominął w zupełności ważny 
nader dział medycyny sądowćj, to jest psych opato- 
logiję sądową, nie zmniejsza wartości książki. powie- 
dzielibyśmy nawet, że ją podnosi. Wśród pisania książka 
urosła autorowi nadspodziewanie, a nie pozostało mu nie 
innego, jak ciągnąć dalój rzeczy bez względu na wzrasta- 
jącą nad miarę objętość książki, albo zbyć psychopatolo- 
giję na kilku stronicach, jak to czyni np. Schauenstein, 
co znów byłoby połączone z krzywdą tak ważnój gałęzi 
medycyny sądowćj. Nie chcąc wzbudzić w czytelniku błę- 
dnego mniemania, że gałąź ta jest mnićj ważną, a głó- 
wnie polegając na tém, że nauka ta niedawno dopióro 
przez Krafft-Kbinga w sposób wyborny i wyczerpują- 
cy została cpracowaną, zdecydował się autor nasz na zu- 
pełne pominięcie tego rozdziału. Na tém pominięciu atoli 
książka Hofmanna zyskać tylko mogła: ponieważ bowiem 
trudno być gruntownym we wszystkich działach nauki, po- 
nieważ w szczególności autor na polu psychopatologii do- 
tąd wcale nie był się dał poznać, więc ważna ta dziedzi- 
na musiałaby być traktowaną po macoszemu w porównaniu 


z innemi działami, w każdym razie nie samodzielnie; 
dla tego lepićj się stało, że autor odsyła czytelnika do 
Krafft-Ebinga, miasto strojenia się w jego pióra. 

Część II rozpoczyna się od ran postrzałowych, do 
których autor zalicza i rany zdziałane przez nowsze środ- 
ki wybuchające (nitroglicerynę, dualinę i dynamit) odwo- 
łując się w tój mierze do dwóch przypadków przez nas 
ogłoszonych. — Następują uwagi nad przepisami prawnemi 
odnoszącemi się do uszkodzeń cielesnych nie pociągają- 
gających za sobą śmierci oraz do następstw stałych 
z uszkodzenia wynikających; uwagi te tyczą się zarówno 
kodeksu karnego obecnie u nas jeszcze obowiązującego, 
jako tóż projektu nowéj ustawy karnćj, oraz ustawy nie- 
mieckićj. Uwagi te są w ogóle bardzo trafne, szkoda tyl- 
ko, że autor stara się zdefiniować koniecznie pojęcie „cię- 
żkiego* uszkodzenia według $. 152 k.k. dotychczasowego, 
co się nikomu dotąd, a więc i autorowi me udało. Mówiąc 
„o obrażeniach śmiertelnych“ zastanawia się H. nad naj- 
bliższemi przyczynami śmierci a pomiędzy niem nad 
wstrząsem (shok), co do ostatniego opierając się na pra- 
cach nowszych Nussbauma i jego uczniów, znacznie 
ścieśniających pojęcie i przypuszczanie wstrząsu, który do 
nie dawna był kozłem ofiarnym w wielu przypadkach nie- 
znajomości przyczyny śmierci. Nader ciekawym jest przy- 
padek Golz'owskićj „próby klepania“ spostrzeżony przez 
autora na człowieku, a mianowicie na wyrobniku, który 
dostał się był pomiędzy dwa wagony; nastąpiły wymioty, 
mdłości, brak chwilowy tętna i bicia serca, a następne- 
go dnia zupełne wyzdrowienie. 

Po rzeczy o związku przyczynowym pomiędzy naj- 
bliższą przyczyną śmierci a obrażeniem, w którćj autor 
rozpisuje się i nad odróżnieniem obrażeń za życia i po 
śmierci zdziałanych, następuje obszerny dosyć traktat o 
samobójstwie (str. 397—427), w którym znajdujemy 
wiele cennych uwag nad sposobami, w jaki ludzie ży- 
cie sobie odbierają, — daléj idzie rzecz obadaniu śla- 
dów krwi (str. 427—446) i włosów (str. 446—456). 
Kto zna prace poprzednie autora w obydwóch tych kierun- 
kach, pojmie, że zbytecznóm byłoby dodać, iż ustępy te 
są znakomicie opracowane, zwłaszcza rzecz o badaniu śla- 
dów ktwi nie nie pozostawia do życzenia. 

Niemnićj wyczerpującym jest rozdział o obraże- 
niach cielesnych w miarę ich siedziby (str. 456— 
500). Autor przechodzi wszystkie obrażenia począwszy od 
głowy aż do stóp, czyniąc nad niemi trafne uwagi chi- 
rurgiczne i sądowo-lekarskie. Niektóre z tych uwag są 
tak wymowne i zwięzłe, że warto je dosłownie powtórzyć, 
jak np. że lekarz sądowy nigdy nie powinien uszkodzenia 
uznać za śmiertelne, dopóki takowe nie zakończyło się 
śmiercią, — że z powodu częstości pęknięcia podstawy 
czaszkowój należy podstawę dokładnie zbadać po odłącze- 
niu opony twardéj, i że okoliczność tę każdym razem 
w protokóle należy zapisać — złote to prawidło zwłaszcza 
dla lekarzy sądowych młodszych, którzy czasem zbadawszy 
sumiennię rzecz nie uważają za potrzebne opisać dokła- 
dnie, to co widzieli i w jaki sposób widzieli, skutkiem 
którego to zaniechania protokół sekcyjny staje się niedo- 
statecznym, zwłaszcza jeżeli na jego podstawie po dłuż- 
szym upływie czasu mają orzekać przy rozprawie inni le- 
karze sądowi. — Pod względem możebności powstania 
przepuklin skutkiem obrażenia w brzuch zadanego autor 
opićra się na zdaniu wypowiedzianóm przez Rosera: „że 
kto nie ma przepukliny od urodzenia, nigdy jéj więcej nie 
dostanie." Wielce uznania godnóm jest wreszcie, że autor 
przy każdćm obrażeniu dodaje i uwagi swoje nad uda- 
waniem i zatajeniem takowego, przezco zbytecznym 
się staje osobny rozdział o symulacyi, który we wielu 
dziełach ze szkodą dla przedmiotu samego odrębne jesz- 
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cze znajduje miejsce, stanowiąc chyba przypomnienie hi- 
storyczne, jak wielkićj wagi kwestyja ta była dawnićj, a 
jak znaczenie jój maleje coraz bardzićj w obec postępu 
nauk lekarskich. 

Obszerny rozdział o uduszeniu (str. 501—578} 
jest uwieńczeniem dzieła całego; jest to bowiem istna mo- 
nografija, która osobno drukowana uchodziłaby za pracę 
odrębną i samodzielną; tyle bowiem mieści w sobie no- 
wych poglądów, tak wszechstronnie tak pod względem 
teoretycznym jako praktycznym przedstawia wszystkie kwe- 
styje odnoszące się do rozmaitych sposobów śmierci wyni- 
kającćj z uduszenia, że przeczytawszy ją żałujemy, że rzecz 
już się skończyła. Widocznie autor ze szezególnóm zamiło- 
waniem oddał się temu działowi medycyny sądowćj; to tóż 
w żadnóm dziele dotychczas nie znaleźliśmy tak jasnego, 
przekonywającego przedstawienia rzeczy. Wszystkie szcze- 
góły traktuje antor sumiennie i z gruntowną znajomością 
rzeczy i literatury; tłumaczy co może, a jeżeli go na co 
nie stać, jak np. na wytłumaczenie przyczyny płynności 
krwi u uduszonych, to przynajmnićj podaje literaturę do- 
tychczasową, zachęcając do dalszych posukiwań celem roz- 
wiązania zagadki. Jak poprzednio już, tak i teraz H. zwra- 
ca uwagę na wpływ, jaki wywióra na śmierć szybką przy 
powieszeniu przylgnięcie korzenia języka do tylnej ściany 
połyku, oraz ucisk zdziałany przez narzędzie duszące na 
tętnice głowowe, a który to ucisk wykazał doświadczalnie 
na preparatach zwłok zamrożonych. Podbiegnięcia krwawe 
brózd w tkance komórkowatćj podskórnćj znalazł 2 razy 
i uważa je w ogóle za nader wyjątkowe; również znalazł 
2 razy złamanie kości gnykowój i to w obydwóch przy- 
padkach rogu wielkiego prawego (jak w przypadku nieda- 
wno przez nas opisanym. Sprawozżd.) Dalej przytacza przy- 
padek dowodzący, że jednorazowe silne uchwycenie i uci- 
śnięcie krtani może pociągnąć za sobą natychmiastową 
utratę przytomności (str. 558) zwiększonćj zaś objętości 
płuc u utonionych, którą Casper nazwał „HMyperaëria,“ 
słusznie nie uważa za rozedmę, lecz jako następstwo na- 
gromadzenia się płynu w oskrzelach, przez co płuca po 
otwarciu klatki piersiowćj nie mogą zapadać się tak, jak 
się to zwykle dzieje; zwraca wreszcie uwagę na ważny fakt, 
że u osesków częstokroć śmierć następuje skutkiem za- 
tkania dróg oddechowych śluzem oskrzelowym i że takie 
przypadki mylnie biorą za uduszenie gwałtowne. 

Rozdziały o śmierci z wymorzema, oraz w ciepłocie 
zbyt wysokiej lub zbyt niskiej są opracowane bardzo su- 
miennie i dokładnie; jasnoczerwoną barwę skóry i krwi na 
zwłokach zamarzniętych poczytuje atoli mylnie jako po- 
wstałą skutkiem odtajenia; według naszego doświadczenia 
bowiem jaśniejsze to zabarwienie wprawdzie nie zawsze 
zdarza się na zwłokach zamarzniętych, ale tam gdzie się 
objawia, trwa ono tylko aż do odtajenia, a potém prze- 
ciwnie znika. 

Do najlepszych należą wreszcie rozdziały: o otruciu 
(str. 597—693) i o dzieciobójstwie (str. 697—783). 

W pierwszym począwszy od definicyi trucizn aż do 
rozpoznania otrucia na podstawie chjawów chorobowych, 
zmian pośmiertnych i dochodzenia chemicznego, znajduje - 
my wszystko, co tylko dla lekarza sądowego jest poniekąd 
ważnóm. Z trucizn poszczególnych zastanawia się autor 
głównie nad kwasem siarkowym, ługiem sodowym, kwa- 
sem arsenawym, fosforem, makowcem i morfinem, tlen- 
kiem węgla, kwasem pruskim i strychninem, jako truci- 
znami, z któremi w praktyce sądowćj najczęścićj się spo- 
tykamy. dodając wszełako uwagi krótsze i nad innemi 
mniej częstemi truciznami. Obszernie opracowaną jest 
rzecz o otruciu kwasem siarkowym, arszenikiem, fosfo- 
rem, kwasem pruskim i jego preparatami oraz o zaczadze- 
niu; w ustępach odnośnych zarówno teoryja, jak praktyka 


są uwzględnione należycie i na podstawie najnowszych a 
po części i własnych badań; w ustępie o zaczadzeniu po- 
między chorobami przewlekłemi, które otrucie to może po- 
ciągać za sobą, nie wspomniał tylko autor o rozmiękcze- 
niu mózgu (5imon). 

W rozdziale o dzieciobójstwie autor przedstawia 
w sposób bardzo pouczający po kolei wszystkie odnośne 
kwestyje, i aczkolwiek widoczna, że już spieszy ku końco- 
wi, przecież nie pomija tłumaczenia wątpliwości, jakie w dro- 
dze mu się tylko nasuwają. I tak powstaje przedewszystkiem 
przeciw uskutecznianiu nieodpowiedniemu próby płuco- 
wój bezpośrednio po wyjęciu płue i rozkrajaniu ich na 
drobne części, zanim się płuco dokładnie zbadało; prak- 
tyka ta istotnie jest bardzo rozpowszechnioną, i ziąd to 
pochodzi, że lekarz sądowy sprawdziwszy życie noworodka 
za późno spostrzega, że miał przed sobą i drugie, nie- 
mnićj ważne zadanie wykazania przyczyny śmierci. — 
Twierdzeniu Schródera, że w wyjątkowych przypadkach 
u dzieci, które niewątpliwie oddychały, płuca przy sekcyi 
mogą okazać się bezpowietrznemi, autor nie sprzeciwia 
się, polegając na nierównie większćj elastyczności płuc u no- 
worodka, aniżeli w wieku późniejszym i odwołując się do 
doświadczeń Krahmera, czynionych na płucach z ciała 
wyjętych i zawieszonych wolno na tchawicy, oraz bacząc 
na doświadczenie, że płuca sztucznie wydęte znów się za- 
padają. (Sądzimy, że zachodzi przecież różnica między 
płucami wyjętemi z ciała a przypadkami podanemi przez 
Schródera. Sprawozd.) Następnie wdaje się autor 
w bardzo gruntowną ocenę próby Breslawa i zastana- 
wia się nad próbą uszną Wredena-Wendta. Co do 
ostatnićj potwierdza zdanie Wendta, że po silnych 
wdechach środek dziecko otaczający dostaje się do jam 
bębenkowych i rozpycha pokład galaretowaty, że jednak 
od tego prawidła zdarzają się wyjątki, a autor widział do- 
tąd dwa przypadki, w których u dzieci zgładzonych bez- 
pośrednio po urodzeniu, pomimo że płuca zawierały po- 
wietrze, jamy bębenkowe znajdowały się w stanie całkiem 
płodowym: potwierdza także spostrzeżenie nasze, że u pło- 
dów gnijących jamy bębenkowe wypełnione są płynem 
krwawo-surowiczym. że więc na płodach gnijących próba 
uszna niedopisuje, tak jak próba płucowa. — Ź licznych 
praktycznych wskazówek mieszczących się w tym rozdziale 
zwrócimy tylko uwagę lekarzy sądowych na jedną, mającą 
w praktyce wielką doniosłość, ponieważ lekarze często bar- 
dzo przy rozprawach odpowiadać muszą na pytanie, jak 
długo dziecko po urodzeniu się żyć mogło i jak długo od- 
dychać musiało, aby płuca wypelnione zostały powietrzem? 
Otóż H. nie waha się stanowczo oświadczyć, że i jeden 
silny oddech może zapełnić płuca powietrzem, jeżeli tylko 
drogi oddechowe są wolne. 

Ostatni rozdział traktujący o zmianach trupich 
(str. 783—802) jest tylko streszczeniem obszerniejszćj pra- 
cy autora, z którój w roku bieżącym obszernie zdaliśmy 
sprawę w Przegl. Lek. 

Dokładny spis rzeczy zajmujący 12 stronic, papier 
idruk piękny, nie małą są ozdobą książki, którą tyle 
zdobi zalet. Spotkaliśmy się właśnie z zarzutem, uczynio- 
nym części 1-éj przez jednego z recenzentów niemieckich, 
że niektóre kwestyje są zanadto obszernie traktowane; za- 
rzut podobny możnaby uczynić pod niejednym względem 
i części 2-gićj; co do nas atoli niemielibyśmy nic prze- 
ciwko temu. gdyby prof. H. był i dłużćj jeszcze się roz- 
pisał, skoro, jak powiedzieliśmy, nigdzie nie ma frazesów, 
a wszędzie pełno nauki, a co ważniejsza szczerćj chęci 
nauczania. L. Blumenstok. 
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Baum: Przyczynek do leczenia chirurgicznego wypocin 
opłucnowych ropnych. 


Mężczyzna 20-letni dostał we dwa tygodnie po skoń- 
czeniu się gorączki z duru plamistego zapalenia ropnego 
opłucny prawćj. Zaraz następnego dnia nakłóto opłucnę 
strzykawką Prawazowską i otrzymano czystą ropę. Otwo- 
rzono przeto z zachowaniem należytych ostrożności jamę 
opłucnową wśród użycia środków przeciwgnilnych, wydo- 
byto do 3 litrów ropy, założono gruby sączek i opatrzono 
przeciwgnilinie. Wieczorem po tćj operacyi podniosła się 
ciepłota do 40:5 a rano dnia następnego była już prawi- 
dłową. Przez kilka dni następnych przepłókiwano jamę 
opłucnową 7, rozczynem kwasu salicylowego za pomo- 
cą podwójnćj cewki Kussmaulowskićj; skoro atoli przeko- 
nano się, że ciepłota zwykle prawidłowa po przepłókiwaniu 
podnosi się do 38:5, zaprzestano tego dozwalając swobo- 
dnego odpływu ropie, przyczóm zmieniano oprawę po 3 
do 4 razy dziennie. Gorączki odtąd nie było, płaca coraz 
lepićj odbywały swą czynność, w 17 dni po operacyi od- 
dalono sączek a we trzy tygodnie po nacięciu opłucny 
chory był zupełnie wyleczony. 

Bardzo podobnym jest drugi przypadek ropnego za- 
palenia opłucny u 19-letniego mtodzieńca, w którym mi- 
mo worków z lodem i dużych dawek chininu ciepłota 
przechodziła 40° przy 56 oddechach. I tu po nakłóciu na 
próbę nacięto opłucnę wśród ostrożności przeciwgnilnych, 
dobyto tylko do 100 grm. ropy lubo nie było otorbienia 
wypociny. Po operacyi założono sączek i opatrzono mulem 
karbolowym. Po operacyi liczba oddechów 30, tętno 84 
pełniejsze, sinica znikła, ciepłota utrzymywała się prze 
dwa dni po nad 39° a późnićj spadła poniżćj prawidla. 
Z początku przepłókiwano jamę opłucnową 2%, rozczy- 
nem kwasu karbolowego; gdy jednak i w tym razie po 
každém przepłókiwaniu ciepłota podnosiła się do 38” a 
chory doznawał bólów, przeto zaprzestano tego, postąpiono 
sobie jak w poprzednim przypadku a we 4 tygodnie po 
operacyi rana zagoila się zupełnie. 

U obydwóch chorych stos kręgowy nie skrzywił się, 
obydwie połowy klatki piersiowćj rozszórzają się jednako, 
a badanie fizyczne wykazuje stósunki prawidłowe. 

Z takim skutkiem leczenia porównywa B. trzy przy- 
padki leczone w klinice Frerichsa a opisane przez lawal- 
da, w których operowano raz »lgo, dwa razy 26 dnia 
choroby, leczenie trwało w przecięciu po 5 miesięcy a 
mimo tego dwóch chorych wyszło z przetokami a wszyscy 
że zniekształceniami klatki piersiowćj. 

Tak uderzającćj różnicy w przypadkach leczenia do- 
patruje się B. 1) w tém, że operował wcześnie (raz 5go, 
drugi raz 15go dnia), gdy u F. operowano 21 i 26 dnia 
choroby; 2) że użył innego leczenia następowego a mią- 
nowicie: że u F. zatykano ranę skubanką, wypuszezano ro- 
pẹ rano i wieczór u przytém przepłókiwano jamę opłucno- 
wą przez cewnik płynem przeciwgnilnym, uważając za- 
kładanie sączka co najmnićj za zbyteczne. Zdaniem B. 
przez zatykanie rany zmniejsza się trwale sprężystość płuc 
a przestrzykiwaniem utrzymuje stan zadrażnienia, 60 Oczy- 
wiście opaźnia wyleczenie i to zwykle ze zniekształceniem 
połączone. Zbyt słabych zaś rozczynów do przepłókiwania 
używać nie można, gdyż rozczyny takie np. 1°/, kw. kar- 
bołowego nie wstrzymują gnicia a têm samóm mogą czę- 
ści gniiące dostać się do jamy opłucnowćj wraz z niemi, 
Jeżeli zatóm sama oprawa przeciwgnilna działa należycie, 
to w razie posoczenia ropy można raz przepłókać mocniej- 
szym rozczynem, co zawsze nie tak będzie niebezpiecznóm 
jak zakażenie gnilne, w przypadkach zaś zastarzałych, w któ - 
rych sprężystość płus znacznie się już zmniejszyła, nie 
można wiele rachować na przepłókiwanie, tém mnićj ż8 


ropa w takich razach zwykle zawićra skrzepy włóknikowe 
trudne do oddalenia przez przepłókiwanie. Tu będzie le- 
piej idąc za Roserem przystąpić do resekcyi jednego lub 
kilku nawet żeber. 

B. używał sączków w postaci rurek grubości palca 
małego z kauczuku wulkanizowanego i karbolizowanego. 
W celu zapobieżenia wpadnięciu ich do jamy opłucno- 
wćj i swobodnego poruszania w razie potrzeby uważa B. za 
rzecz najpraktyczniejszą przyszyć kawalek sączka na 1 cał 
z rany wystający jedwabiem karbolizowanym do skórnych 
brzegów rany podsuwając pod jedwab wałeczki z mulu 
karbolowego lub waty salicylowćj, które przy każdćm opa- 
trywaniu łatwo przyjdzie zastąpić świeżemi. (Berl. klin. 
Wchschft. 1877. 48.) D. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XVite z dnia 24go października 1877 r, 


Przewodniczący kol. Domański. Członków obecnych 27. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Kol. Przewodniczący zawiadamia, iż Tow. 
otrzymało w darze od kol. Dobrskiego z Warszawy Karola 
Vogta Listy o fizyjologii w tłumaczeniu polskióm, a od 
kol. Zawilskiego rozprawę jego pod tytułem: Dauer und 
Umfang des TFettstromes durch den Brustyang nach 
Teitgenuss. 

3) Kol. Bylicki odczytał sprawozdanie ze zjazdu 
ginekologów w Mnichowie. (Umieszczone w Przegl. Lek.) 

4) Kol. Przewodniczący wniósł wybranie komisyi 
sprawozdawczćj do roczników VWirchowa i Hirscha w tym 
samym składzie co w roku zeszłym z przybraniem koll, 
Veigla, Krówczyńskiego i Szeparowicza ze Lwowa. 
Wniosek ten przyjęto i wybrano prof, Oettingera prze- 
wodniczącym, Dra Skobla sekretarzem komisyi. 

5) Kol. prof. Blumenstok podał przypadek sądo- 
wolekarski tyczący się „Afazyi*, (Ukaże się późnićj w Prze- 
glądzie Lek.) 

W dyskusyi nad tćm opowiada kol. Obaliński po- 
dobny przypadek skutkiem stłuczenia czaszki, w którym 
jednakże nastąpiło wyleczenie, co dowodzi, że nie zawsze 
należy w ałazyi rokować niepomyślnie. Kol. Oettinger 
zgadza się ze zdaniem kol. Obalińskiego i przytacza przy- 
padek utraty mowy po durze, która przeminęła. Zdanie 
tych kolegów popiera kol. Dembowski z własnego do- 
świadczenia. Kol. Błumenstok odpowiada, że nie twier- 
dzi bynajmnićj, aby afazyja była zawsze nieuleczną, mnie- 
ma atoli opierając się na zdaniu innych, osobliwie Sandera 
i Griesingera, że najczęściej afazyja nie ustępuje, osobliwie 
jeżeli już trwała przez czas dłuższy i tego trzymać się 
winien lekarz sądowy w swóm orzeczeniu, Kol. Domań- 
ski z powodu użycia przez jednego z kolegów wyrazu 
udar (apoplexia) w znaczeniu krwotoku do mózgu mniema, 
Że najlepićj będzie nie mięszać przypadowego oznaczenia 
ze zmianą anatomiczną. Wyraz nader trafny udar oznacza 
nagłe przerwanie czynności mózgu, które tak dobrze może 
być skutkiem wynaczynienia, jak zatoru lub innych zbo- 
czeń anatomicznych. Co do afazyi, jest kol, Domański zda- 
nia, iż ją można tylko uważać za przypad choroby móz- 
gowćj i to zawsze ciężkićj i zgadza się ze zdaniem kol. 
Blumenstoka, iż afazyja przez czas dłuższy trwająca zwy- 
kle pozostaje nieuleczną, jako objaw zmiany anatomicznćj 
do usunięcia niepodobnej. Afazyja świeża, nawet zupełna, 
może ustąpić calkiem, jak to widział kol. Domański wraz 
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z dwoma innymi kolegami nader wybitny przypadek obok 
porażenia połowiczego polegający najpodobnićj do prawdy 
na kile. Pytanie, czy osobę afazyją dotkniętą można uwa- 
Żać za poczytną, trudno w ogólności rozstrzygnąć; pamię- 
taċ wszakże należy, że u wszystkich osób z chorobami 
mózgowemi cierpią prawie zawsze mnićj lub więcej władze 
psychiczne, co wykazuje się osobliwie przy dokładniejszóm 
badaniu. 

6) Nakoniec przyjęto do grona Towarzystwa Drów 
Jana Ziembińskiego z Krakowa i Alfreda Berggriina 
ze Szczurowej. Dr. Dembowski. 


V. 0 50tym Zjeździe lekarzy i przyrodników 


niemieckich w Monachijum. 


Sprawozdanie Dra J. Warsehauera. 
(Dokończenie.) 


Podałem szan. kolegom zwięźle, to co sam widzia- 
łem 1 słyszałem, opierając się na krótkich i dorywczych 
notatkach; reszty wykładów podać nie mogłem, bo je stre- 
ścić nie można było, a dziennik wychodzący podczas zja- 
zdu nic dotychczas nie podał do wiadomości publicznćj. 

Trzecie i ostatnie ogólne posiedzenie odbyło się 22 
września, również pod przewodnietwem księcia Karola Te- 
odora Bawarskiego, którego ponownie prof. Pettenkofer do 
objęcia przewodnictwa wśród powszechnych i żywych okla- 
sków zaprosił. 

Następnie odczytano telegram nadeszły z Kasslu, 
téj treści: Rada miasta Kasslu wielce ucieszona wyborem 
już z góry wita zgromadzenie! Panowie Stilling i Ger- 
nat, których zgromadzenie na przeszłóm ogólnem posie- 
dzeniu naznaczyło na członków komitetu gospodarczego 
przyszłego Zjazdu, oświadczyli również drogą telegraficzną, 
że wybór z podziękowaniem przyjmują. Na tóm, jak i na 
przeszłych posiedzeniach wszyscy ministrowie byli obecni 
i przysiuchiwali się wszystkim wykładom, których wybór 
tym razem był najszczęśliwszy. 

Pićrwszy z kolei zabrał głos prof. Neymayer z Ham- 
burga; w sposób jasny i bardzo zajmujący wykazał ważność 
meteorologii względnie służby morskićj i życia gospodar- 
czego. 

i Po nim zabrał głos prof. Virchow i mówił o wol- 
ności nauki wobecnóm życiu państwowem; mowa 
jego wywarła rozmaite wrażenie na słuchaczach; jednż 
byli bardzo ucieszeni i zaspokojeni, drudzy niemal smutni 
i niechętni, mówca polemizował bowiem przeciw Haecklo- 
wi i Naegelemu, niemal naganiając im kierunek przez. 
nich w wykładach swych obrany i często powtarzał, że nio 
należy brać za przedmiot nauki problematów nie dowie- 
dzionych. Mówił blisko 1, godziny z wielką swobodą; 
mowa jego była raczćj pogadanką o wielu rzeczach, do- 
wiódł w nićj, że jest gruntowny, wytrawny i nieegzaltowany, 

Przytoczył on najsamprzód dwa ciekawe fakty, rzu- 
cające światło na zmienione obecnie położenie; podaje, że 
w r. 1822, kiedy po raz piórwszy zjechali się w Lipsku 
przyrodnicy, nie było jeszcze bardzo bezpiecznie brać u- 
dział w takim zgromadzeniu, tak dalece, że posiedzenia 
bywały tajemne, a nazwiska Austryjaków, którzy byli na 
tym Zjeździe dopićro po 40 latach wolno było podać do 
wiadomości publieznćj. Drugim faktem jest, że Oken ozdo- 
ba tych zgromadzeń, duchowy onych twórca, na wygnaniu 
i w biedzie w Szwajcaryi umrzeć musiał, w oddali od 
miejsca, któremu najlepszą i największą część swój siły 
duchowój poświęcił. Następnie mówi, że przedmioty wy- 
kładane na piórwszych dwóch posiedzeniach ogólnych do~ 


wiodły, że w Mnichowie istnieje swoboda i wolność nauki, 
a że Haeckla i Naegelego wykłady mogły być miane i 
słuchane, dostatecznie świadczy o tej swobodzie. Ze zaś 
wolno swobodnia na polu nauki wypowiedzieć zdanie, to 
wcale nie jest rękojmią, że ten stan się utrzyma i nadal, 
dla tego wypada się nad tém zastanowić, co należy uczy” 
nić, aby ten stan nadal się utrzymał; w tym celu zaleca 
głównie umiarkowanie. Powiada między innemi: łatwo po- 
wiedzieć, że komórka składa się z plastiduli i że ma du- 
szę, że dusza jest produktem chemicznych składników, 
jest to możebne, ale wcale jeszcze nie jest dowiedzionćm, 
że tak jest. Słowa te przeciw Haecklowi były wymierzone. 
O Klebsie zaś mówił: Klebs wyobraża sobie, że przyrzut 
(contagium) rozplemienia się przez wątek (materia) żyją- 
cy, przypuszcza więc przyrzut ożywiony (contagium ani- 
matum): nazwa ta już istniała w 16 wieku, a teoryja ta 
już w kilku naukowych dziełach owego czasu się znajdo- 
wała. Mimo to jednak nie można było znaleść żyjących 
tych istot przenoszących zarażenie (Infektionstrdger). Do- 
pióro w 19 wieku przez badania w dziedzinie botaniki i 
zoologii znaleziono zwierzęta i rośliny przedstawiające 
przyrzut. Gdy zaś jeden przyrzut tego rodzaju wykryto, 
miano słabość tłumaczyć sobie wszystkie choroby zaraźliwe 
w ten sposób, jak np. wąglik, błoniawę; atoli my nie ma- 
my obowiązku wierzyć, że wszystkie przyrzuty tym 
samym powstają sposobem, jest to tylko prawdopodo- 
bieństwo, może ono być bardzo bliskićóm prawdy, ale 
może i nie być, bo zapominać nie należy, że doświadcze- 
nie uczy, iż pokrewne zjawiska w przerozmaity sposób 
powstają. Naegelemu zarzuca, że w swym wykładzie żądał, 
ażeby dziedzinę duchową przeniesiono ze zwierzęcia na 
roślinę. Ten sposób myślenia jest naturalny, jeśli kto wy- 
obraża sobie związek ducha z resztą Świata, co może jest 
bardzo piękne, ale z pewnością jeszcze nie jest dowie- 
dzione; czyż w ogóle jest koniecznóm tłumaczyć sobie ży- 
cie duchowe w ten sposób? jeśli życie duchowe uważamy 
jako zawisłe od materyjalnych pojawów ustroju światowe- 
go, natenczas wszelkie życie duchowe ustaje. Jeśliby np. 
przyciąganie i odpychanie uważano za psychę, natenczas 
wyrzucamy psychę za okno, natenczas psycha przestaje 
być psychą. Z tego wynika, że ścisła istnieje różnica mię- 
dzy nauką a badaniem, że tylko to może być wspól- 
nóm dobrem narodów, co jest pewnóm i dowiędzionóm. 

Dalćj mówił Avé Lallemant o życiu zwierzęcóm 
nad rzeką amazońską; przytoczywszy wielce ciekawe szcze- 
góły w czarującóm przedstawieniu zjednał sobie huczne 
oklaski. 

Po nim mówił prof. Grubber z Ansbachu o naj- 
nowszych badaniach w dziedzinie historyczno-matematy- 
cznój; wykład ten odznaczał się raczćój świetną formą ani- 
żeli treścią, mimo to wszechstronnie się podobał. 

Po załatwieniu jeszcze niektórych mnióćj ważnych 
czynności prof. Zittel, drugi gospodarz Zjazdu, pożegnał 
zgromadzonych. 
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VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 29 listopada. Wiadomo, że II Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich, który się odbył w r. 
1875 we Lwowie. uchwalił, aby Zjazd III odbył się w r. 
1878 w Krakowie, a zarazem wybrał przewodniczącego 
i sekretarza Wydziału gospodarczego w osobach prof. Bie- 
siadeckiego i Janikowskiego w Krakowie. Ponieważ 
prof. Biesiadecki przeniósł się tymczasem do Lwowa a tem 
samém nie może zająć się sprawami przyszłego Zjazdu, 
udał on się temi dniami do prezesa Tow. lek. krak. z we- 
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zwaniem, aby Towarzystwo wyręczając go w téj czynno- 
ści wybrało Wydział gospodarczy. Na posiedzeniu swóm 
atoli z d. 21 b. m. Tow. iek. krak, wychodząc z zapatry- 
wania, że prawo złożenia wydziału gospodarczego w sku- 
tek przeniesienia się prof. Biesiadeckiego do Lwowa służy 
jedynie drugiemu przez Zjazd II wybranemu gospodarzo- 
wi, to jest prof. Janikowskiemu, uchwaliło onemu pozo- 
stawić inicyjatywę. W skutek tego prof. Janikowski za- 
prosił w d. 24 b, m. kilkudziesięciu lekarzy i przyrodni- 
ków tutejszych na naradę, a po dłuższćj rozprawie, gdy 
przewodniczący Prezes akademii prof, Majer pomimo 
usilnych nalegań stanowczo wymówił się od przewodni- 
czenia wybrać się mającemu Wydziałowi, zebrani przystą- 
pili do wyboru 12, a raczej 11 członków Wydziału gospo- 
darczego (ponieważ prof, Janikowski przez Zjazd z góry 
wybrany został sekretarzem). Większością głosow wybrani 
zostali: pp. Alth, Blumenstok, Czyrniański, Do- 
mański, Grabowski Julijan, Grabowsk. Kazi- 
mierz  (podskarbim), Gralewski mag. farm., Jancze- 
wski, Korczyński, Obaliński i Rostafiński, Wy- 
dział w ten sposób wybrany ukonstytuował się w d. 27 
bm. wybrawszy jednogłośnie przewodniczącym swoim pre- 
zesa Majera, zastępcami prezesa pp. Czyrniańskiego 
i Korczyńskiego, poczem postanowił wzmocnić się przez 
wybrauie jeszcze Sciu członków, aby wszystkie gałęzie nauk 
lekarskich i przyrodniczych były reprezentowane. Wybrani 
zostali pp: Czerny, Jabłoński, Kadyj, Lutostański, 
i Skiba. 

* Otrzymaliśmy kalendarz do użytku farma- 
ceutów i chemików na rok 1878 wydany nakładem 
Tow. aptekarskiego we Lwowie. Jestto pierwszy rocznik 
a spodziewamy się, że nie będzie ostatnim, albowiem już 
pierwszy wcale pięknie się prezentuje i śmiało obejść się 
może bez pobłażenia należnego pierwszej próbie. Towarzystwo 
aptekarskie we Lwowie okazuje wielką żywotność, gdy nie 
poprzestaje na wydawaniu czasopisma w niczćm zagrani- 
cznym nie ustępującego, ale nadto przystąpiło do nowego 
wydawnictwa, któremu z całego serca najlepszego życzy- 
my powodzenia. Przekonani jesteśmy, że książeczka tak 
ładnie i zwinnie ułożona znajdzie się wkrótce w ręku 
wszystkich zawodowców a nawetilekarzy; pomijając bowiem 
urządzenie tak wewnętrzne jako i zewnętrzne praktyczna 
i nadobne, znajdujemy w niej wcale piękne rozprawki re- 
daktora Dra Wąsowicza „o chemiczno-sądowem docho- 
dzeniu trucizn nieorganicznych, a przedewszystkiem arse- 
nu i jego połączeń* (str. 54—72), dalćj rzecz „o moczu 
ladzkim* (str. 72—77), „historyję rozwoju Tow. aptekar- 
skiego* przez A. Inlendera (str. 106—114), liczne ta- 
blice bardzo praktyczne, spis aptek w Galicyi i w Król. 
polskićm itd. itd. Papier, druk i oprawa bardzo piękne; 
rocznik ten ozdobiony jest popiersiem śp. '[orosiewicza: 
rocznik drugi ozdobiony będzie popiersiem naszego profe- 
sora śp. Skobla. 

*.W Nr. 48 Berl. klin. Woch. znajdujemy krótkie 
wspomnienie pośmiertne o prof, Girsztowcie, napisane przez 
znanego w piśmiennictwie naszóm Dra Gustawa Fri- 
tsche'go z Warszawy. 

* W Lipsku zachorowało na włósiennicę 134 osób, 
jak dochodzenie wykazało, skutkiem spożycia kiełbas po- 
chodzących z Drunświku. Z tego powodu magistrat wie- 
deński polecił konfiskować we wszystkich sklepach kiełba- 
sy brunświckie celem poddania ich badaniu drobnowido- 
wemu. (W. med. Woch.) Ponieważ kiełbasy tei u nas pra- 
wie w każdym sklepie się znachodzą, magistrat nasz po- 
winien pójść za przykładem wiedeńskiego. 

* Z Pragi czeskićj donoszą, że znaczna większość 
wydziału lek. oświadczyła się za powołaniem na miejsce 
Heinego prof. Czernego z Heidelbergu. Zachodzi jednak 


wątpliwość, czy Czerny przyjmie tę katedrę, ponieważ 
rząd badeński wszelkiemi siłami stara się zatrzymać go 
w jieideibergu. (W. med. Woch. 47.) 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 46 
(od 11 — 17 listopada) zmarło w Krakowie osób 53; 24 
mężczyzn i 29 kobiet. Roczna śmiertelaość na 1000 mie- 
szkańców obecnćj ludności wynosi 50,1. W tym samym 
czasie śmiertelność wynosiła: we Lwowie 25,3; w Warsza- 
wie 20,6; w Poznaniu 27,0; w Wiedniu 24,6; w Pradze 
34,3; w Buda-peszcie 36,6; w Tryjeście 34,7; w Londynie 
21,2; w Odessie 23,1; w Chrystyjanii 11,9; w Barcelonie 
16,9; w Gdańsku 30,7; w Monachijum 28,8; w berlinie 
22,9; w Dreźnie 20,6. Z chorób zakaźnych zmarło w Kra- 
kowie w 46 tygodniu osób 12, a mianowicie: z ospy 2 
osoby nieszczepione. z odry 3, z płonicy 4, z dławca 1, 
z ropniecy 1; z chorób zaś płucnych zmarło osób 19. 

Lwów d. 23 listopada. (/Coresp, oryg.) Krajowa 
rada zdrowia odbyła dziś posiedzenie, na którem: 1) za- 
+ -zdyijea „SIE nad sprawą Węże lnu i konopi, a wy- 

óżnićj 2) przyjęto z małemi 
oplaai wnioski o i się dozoru sanitarnego nad 
szkołami; 3) wydano orzeczenie odmowne w sprawie otwo- 
rzenia apteki w Peczyniżynie; 4) na zapytanie minister- 
stwa co do potrzeby ustanowienia taksy na zielone szkło 
aptekarskie odpowiedziano przecząco; 5) wydano orzecze- 
nie odmowne w sprawie otworzenia apteki w Różniatowie; 
6) zezwolono na przeniesienie zwłok XX. Lubomirskich 
w Krakowie; 7) odroczono sprawe nadania koncesyi na 
otwarcie oficyny chirurg, w Wiśniowcu z powodu braku 
dyplomu; i 8) wybrano komisyję składającą się z Drów 
Biesiadeckiego, Cassiny i Rosnera celem ułożenia instruk- 
cyi dia aptekarzy. 

* Berlin. Przed kiikunastu dniami odbyła się w za- 
kładzie anatomicznym sekcyja zwłok N'Puugosa, owego 
goryla, który przed 15, rokiem sprowadzony do Berlina 
za drogie pieniądze (20,000 marek) chowany był staran- 
nie w tamecznćm akwaryjum. Sekcyję nskutecznili proff. 
Virchow i Hartmann, Chociaż, jak się poknzało, mło- 
dy goryl przebył dawnićj zapalenie otrzewny i osierdzia, 
to przecież przyczyną śmierci jego był prosty nieżyt je- 
litowy, jak u osesków. Płuca jego wolne były całkiem od 
gruźlicy, którćj ofiarami padają zazwyczaj małpy w oko- 
licach zimniejszych: jama czaszki bardzo zbliżoną była do 
jamy czaszki dziecięcia z wyjątkiem większego zagłębienia 
kości sitowćj i znaczniejszego wypuklenia sklepienia oczo- 
dołów. 

* Monachijam. Prof. Rothmuud napisał memoryjał 
dowodzący potrzeby założenia kliniki chorób ocznych w uni- 
wersytecie mnichowskim. Z tego memoryjału dowiadujemy 
się, że w dwóch uniwersytetach niemieckich nie ma kli- 
nik okulistycznych, t. jj w Monachijum iw Jenie, — Znany 
i zasłużony anatom prof. Bischoff obchodził temi dnia- 
mi urodziny swoje 70-te. — Lekarz praktyczny Dr. Oidt- 
mann w mieście Linnich, znany przeciwnik szczepienia, 
stawał przed sądem policyjnym pod zarzutem nie szcze- 
pienia dwojga swych dzieci i skazany został na grzywnę 
w wysokości 2 marek. 


* Petersburg. Znany z licznych swoich prac prof. 
Rudniew, redaktor czasopisma rosyjskiego dla anatomii 
patologicznej, uznany został za nieulecznie chorego na 
umyśle, 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Firstner, b. 
asystent prof. Westphala zamianowany prof. zw. i dyrek- 
torem nowo otworzonćj kliniki psychijatrycznej w Heidel- 


bergu. — Dr. Antoni Schlemmer, asystent przy kate- 
drze medycyny sądowćj, potwierdzony został jako docent 
medycyny sądowćj w wydz. lek, w Wiedniu — Dr. 


Fleischer habilitował się jako docent pryw. wydz. lek. 
w Erlandze. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Dyjonizy Szyszyło- 
wicz osiadł jako lekarz praktyczny w Sieniawie. 

Lekarz pułkowy 1-ćj kl. Dr. Jan Zareczny na wła- 
sne żądanie przeniesiony w stan spoczynku. 


* Nekrologija. D. 11 listopada zmarł w Pyrmoncie, 
tajny radzca zdrowotny Dr. Valentiner (ur. w r. 1820 
w Ilolsztynie, ukończył medycynę w Kiel, tamże przez 
dłuższy czas wykładał jako docent pryw., od r. 1856 le- 
karz zdrojowy w Pyrmoncie.) — W Bernie morawskićm 
zmarli Dr. Gustaw Kroczak, dyrektor szpitala krajowego 
i Dr. Klicpera, referent spraw lekarskich. — W Paryżu 
zmarł Dr. Bouvier, członek akad. lek. i tow. chir., autor 
licznych prae lek, zwłaszcza odnoszących się do chorób 
dzieci. — Dr. Antoni Fleischer, prof. chemii w Kolo- 
swarze, odebrał sobie życie z powodu choroby nieulecznćj. 

— Kronika wojenna. Docent uniwersytetu Dr. K. 
Reyher w liście z Kaukazu zachwala wózki dwukołowe 
na resorach, używane tam do przewożenia ranionych, któ- 
rzy z nich mają być bardzo zadowoleni. Wózek taki jedno- 
konny kryty grubćm płótnem, przeznaczony dla dwóch ra- 
nionych, ma kosztować razem z koniem okolo 175 rubli. 
Tenże autor namienia, że w obecnćj wojnie zdarzają się 
i po ranach postrzałowych przypadki nagłej śmierci z za- 
toru naczyń włosowatych w płucach płynnym tłuszczem 
szpiku kostnego. 

Według artykulu Dra Goldenberga, z głównego 
zarządu wojskowo-lekarskiego armii rosyjskiej, w wojsku 
tem znajduje się 849 lekarzy, nie licząc w to profesorów 
chirurgii i służby lekarskićj korpusu gwardyi. 

Do Warszawy zwożą prawie codziennie ranionych i 
chorych wojskowych i zajmują dla nich różne pałace (Briih- 
lowski itd.); rzecz dziwna, iż zarząd wojskowy nie użył 
w tym celu gotowych już szałasów stacyi sanitarnćj na 
Bielanach, które byłyby lepsze od starych budynków, nie 
przygotowanych wcale do tego przeznaczenia, (Sowr. Mod.) 


SE dJ. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 


Środę 5 grudnia o godzinie 5téj posiedzenie zwykłe, na 
którćm: 1) kol. Pacuła okaże kamień z kiszki ślepój 


konia wydobyty a Towarzystwu przez kol. Ulanowskie- 
go z Lublina w darze nadesłany 1 opowie sposób powsta- 
wania takich tworów, 2) kol. Browicz wyłoży rzecz o. 
zmianach nórek w zapaleniu miąższowóm ostrém na wła- 
snych badaniach opartą, 3) kol. Ponikło okaże przypa- 
dek zupełnego zropienia włókniaka macicy 


Komija iańedknieeA Tow. lek. krak. odbędzie 
w Piątek dma 7go grudnia o godz. 5 popołudniu posie- 
dzenie, na któróm po wyczerpnięciu “poradni dziennego 
z zeszłego posiedzenia i uchwaleniu wniosków w sprawie 
zakładu zdrojowego kryniekiego, Dr. Ściborowski od- 
czyta rzecz o zakładzie ARIS w Krzeszowicach. 


Sprostowanie. W Nrze 47, 
2giej, wierszu 20 od góry zamiast 
żyk; a w wierszu 27 zamiast 


na str. DDO, 
„nożyce“ 
„dalsza“ 


szpalcie 
czytaj: no- 
czytaj: dolna. 


fortGohAEni wyja Redakeyi i Administracyt. 


Dr. k- w Sanoku: Na żądanie wysłaliśmy, z wyjąt- 
kiem Nru 10, którego już przesłać niemożemy, gdyż na- 
kład I kwartału rb. jest wyczerpniętym. 


Do Nru dzisiejszego załącza się dla prenumeratorów ; 
w państwie austryjackiem „Prospekt* na dzieło Dra Z. 
Dobieszewskiego p. t. „Przewodnik do klimatycznego le- 
czenia.“ Autor tego dzieła znany już jest z licznych prac, 
spodziewać się zatóm można, że książka jego umiejętnie 
opracowaną będzie, i że czytelnicy Przeglądu Lek, poprą 
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to wydawnictwo. 


Administracyja nasza chętnie przyjmo- 


wać będzie prenumeratę, jednak ponieważ przesyłka z po- 
wodu formalności cłowych jest nieco utrudnioną i droższą, 
zażąda tylko tyle egzemplarzy z Warszawy, ile się zgło- 
si prenumeratorów. 


= Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumeustok. 


in "GW AT NLU ; 

ELIKSYR Dra GENDRIN. 
| Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro-, 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdóćm głó- 
wnćm jedzeniem. Dostać go można, cał 
kiem 1 najstaranniej już przyrządzonego, | 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e-| 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu.) 
Wymagać należy podpisu aptekarza De-i 
| maire, umieszczonego na każdej flaszeczce. 
| Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Golichowskiego. 
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$ BROMURE DE CAMPHRE Ep 


Du Docteur CLEIN 


Laureat de la Faculté de Medecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAP3UŁKI t PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie. Bezsenności, Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- 


ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. = 


W PARYŻU up. CLIN et Cs, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 

kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 

wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła 


na żądanie darmo. 


L. 15943. 


KONKURS. 


Na mocy uchwały Wysokiego Wydziału 
krajowego z 9 Listopada 1877 r. do L. 36080 
rozpisuje się konkurs na opróźniające się z dniem 
1 Stycznia 1875 r. 

Sześć posad Sekundaryjuszów i 

Trzy posad, Asystentów lekarskich przy 
oddziałach chorych Krajowego Szpitala po- 
wszechnego we Lwowie. 

Posady Sekundaryjuszów i Asystentów le- 
karskich nadane będą tylko na lat dwa, takim 
kompetentom, którzy się wykażą dyplomem 
Doktora Medycyny lub dyplomem doktora wszech 
nauk lekarskich uzyskanym na jednćj z Wsze- 
chnic Państwa Austryjaekiego. 

Do posady Sekundaryjusza przywiązaną 
jest płaca o rocznych 600 złr. w. a. z doda- 
niem opalonego mieszkania w Szpitalu, zaś do 
posady Asystenta lekarskiego płacą o rocznych 
500 zir. w a. bez wszełkich innych dodatków 

Ubiegający się o posady powyższe w po. 
daniach swych winni oraz wykazać: 

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia. 

2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość 
języków krajowych. 

3) Stosunki pokrewieństwa lub powino- 
wactwa z osobami w służbie krajowćj zostają- 
cemi. 

Podania należy wnosić najdalej do 15 
Grudnia 187% r. do Dyrekcyi Szpitala powsze - 
chnego we Lwowie bezpośrednio, lub za po- 
średnictwem swćj władzy przełożonćj, jeżeli 
kandydat pozostaje w służbie publicznej. 


Dyrektor Szpitala powszechnego 
we Lwowie d. 18 Listopada 1877. 


IXO WANOWEO 


pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem 
AKCS D- LECZNICZY 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 
wćj opieki i starannego lóczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 


możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 


Bhiższych wiadomości udziela na żądanie 


Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. 


Dyrekcyja Zakładu 


D 


r. Karczewski. 
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_ Przegląd Lekarski Nr. 48. 


Woda gorzka 


PAN 


AA JOLINA 


najskuteczniejsza z wód gorzkich, 


różni się korzystnie w skutkach od innych znanych wód gorzkich tém, że 
skutkuje w mniejszych ilościach i że dłuższemu jéj użyciu nie towarzyszą 


złe następstwa. 


Wiedeń 21 Kwietnia 1877. 


Prof. Dr. Maks. LEIDESDORF. 


Wyszczególnia się najkorzystnićj pośród wszystkich wód gorzkich mia- 
sta Budy przez łagodny smak i wyborny skutek *w nieżycie żołądka i 


kiszek, upurczywóćm zaparciu sto 
do narządów szłachetniejszych w k 


Dyrekcyja szpitala pow. w 


Nie sprawia nawet przy dłuż 
Wiedeń 10 Sierpnia 1877. 


lca, w zastoinach krwi i nawaiach jéj 
rwawnicach, w braku apetytu etc. 


Buda-Peszcie 25 Sierpnia 1877. 


szóm użyciu żadnych szkodliwości. 
Radzca dworu Prof. Dr. BAMBERGER. 


Skutek jest wyjątkowo szybki, pewny i bez boleści. 


Würzburg 26 Lipca 1877. 


Tajny radzca Prof. Dr. SCANZONI bar. LICHTENFELS. 


Zapasy znajdują się we wszystkich składach wód mineralnych. 


Opisów zdroju 


etc. dostarcza gratis 


Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


Filia dyrekcji J. 


Wentzel w Krakowie. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 


nałów oddechowych 


naie w Paryżu. 
Dostać można w składach mat 


skiego ulica Miodowa w Warszawie ; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


erjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. 
w Krakowie w aptece p. J. Urauczyńskiego; 


w Brodach w aptece p. Kullaka. i 
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(Lauréat de lir 


ELIXIR ET DRAGES DU D" RABUTEAU 


istitut de France) 


ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostaly 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 


vr eparala te z CHLORKU ŻELAZA le 
kkwiSTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESI 
PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nig 


czą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
ĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
dy ZATWARDZENIA. 


Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 


można : 


w Warszawie, w skladach mater yałów aptecznych pp. Mrozo- 


wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 


p- _Mikolascha; w Krakowi ie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i i Redyka. 


Nakładem Tow, lekarskiego krakuWBKIEgo. 


XLR LŁRTLŁLRTER LET ŁUŁLEŁLI LULA XLI LLU 


Z dnia 1 grudnia 1877. 


Należy podac rekę szczęściu! 


B 9 DOO marek 


czyli 248.550 Ar. MW. IPofudn. 


jako główna wygrana w najkorzystniej- 4 
szym razie ma najnowszej wieikićj 
foteryi odbyć się mającej za dozwole- 
miem i rękojmią wysokiego Rzadw. 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso- 
wanych zostanie 'A66.2600 wygranych 
między któremi znajduje się główna wygra- 
na względnie 335060 marek czyli złr. 
245.556 JI. Połud., w szczególności zaś 


marek 


Wygr. wygr marek 

LI 250.000, 1 12000 

a 125.009, 23 10000 

|| 80,000, 3 "000 

1 60000, 2? 5000 

R KB 4D4D CD, 52 3.000 

i 10,000, 209 2100 

ń 36 9400 Rio 5,200 

$ 30,080, G21 500 

5 25.0040. 30G 250, 
Ę 20.000 | 25 635 PEL 
ri 15,000 i it. d, 


Majbliższe piérwsze ciągnienie tej 
wielki} pizez Państwo poręczonćj lo- 
teryi pieniężnćj ustanowiono urzedow nie, 

już 12 i 13 grudnia rb. | 
a kosztuje do niego | 
1 cały los oryginalny 6 mrk. czyli ty Zr. | 
l połowa losu oryg. 3 mrk. „ s 
1 ćwiartka „ „ 1% mrk. 90" kr 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natycheniast znajwiększą troskliwością 
za nadesłaniem gotówki, prze 
ksza pocztowego, lub za pobra- 
niecu pocztowćm mależytości, a 
każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony tes oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne pla- 
ny urzędowe gratis, a po każdėm ciągnie- 
niu każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata w ygranych nastąpi zawsze za- 
raz pod rękojmia Panstwa, a może- 
my ją przesłać albo wprost, albo na żą- 
danie interesantów za pośrednictwem ną- 
szych stosunków po wszystkich większych 
miejscowościach Austryi. 

Naszemu zakładowi 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje- 
mność między wielu innesni zna 
cznemiwygramermi wypłacić główne 
wygrane wprost naszym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie 
liczyć można przy takiem grzedsię- 
wzięciu na pewnej podstawie © 
partóm na nader żywy udział, prosimy 
więc z powodu juź bliskiego cia 
gmiemia o nadesłanie zleceń w jan: 
najkrótszym czasie wprost pod 
adresem 


Kaufmann & Simon 


bankowy i 
w Hamburgu. 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po- 
życzkowych. (65) 

PS. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie 
jakiem nas dotad obdarzano a zipraszając 
przy rozpoczęcin nowego losowania do u- 
działu starać się będziemy i nadal przez 
zawsze szybką i rzeteluą usługę pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych szano: 
wnych interesantów. Wyzć) PY. DAM 


sprzyja zawsze 


Ed amior wysniamy 


p AWIW A PUKBÓNAW UA OFE YEO JAKAA PO RTE VER ETa. | | drukarni Uniwersytetu Jagiuli. pod zarządem lgu Stelcia. 


Nr. 49. W Krakowie, dnia 8 Grudnia 1877 r., kK XVI. 


BIURO REDAKCYL Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
SARE Reg di: w objętości I —1 /, arkusza: 
lica Szewska Nr. 207. 
Z Żżh Rekopismy anwrucają się tylko 


Ekapedycyja miejscowa i y 
ES SEK ryan KIBO w skutek wyraźnego zustrzeżenia 
Rynek główny Nr. 30, 


Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajeneyje główne: 

1) Administracyja; 2) Ajen- wychodzący pod redakcyją w Warszawie w księgarni 
cyje obok wymienione ; Gebethnera i Wolffa, 
3) w Król. Polskióm i w Ces. Prof. Dra L. Blumenstoka. w Poznaniu w księgarni 

Rosyjskiećm Urzędy poczt. M. Leitgebra i Wsp. 


ten Frzeglądn Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła G, półrocznie 5, kwartalzie 1:50 w (es Anstryjackiem: 060, 3:30, 1-80; 

w Ces. Niemieckiem: 14. 7. 3590 marek; w Królestwie Poł. i (es. Kosyjskićm, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Hsr. półrocznie 23, 

Kier. ma Prowincyi: 613 Hsr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Kedakeyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) Jub miejsce tegoż po 5 et, 
Numer pojedyńczy koszenje 15 ct 


TREŚĆ: I. Z zakładu patologicznego Uniwersytetu Jagiellońskiego. PONIKŁO. O zmianach anatomicznych nerwu współczulnego w cu“ 
krzycy. — II. KRÓWCZYŃSKI. Zapiski kazuistyczne. 5) Przebieg kity u bliżniaków. — IH. Oceny i wyciągi. KORCZYŃSKI. 
Zbiór prac z kliniki lek. krak. — CHARCOTA, o chorobach watroby, sprawozdanie Dra A. Kwaśnickiego. ŚTRÓMPELL. MAGNAN. 
THAON. DUNIN WĄSOWICZ. -— 1V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. Odcinek: Listy ze Liwo- 
wa. II. — VI. Wiadomości bieżące. 


Powszechnie znanóćm jest doświadczenie Klaudyjusza 

3 R $ Bernarda stwierdzające, że zniszczenie ściśle określone- 

l. Z zakładu patologicznego Uniwersytetu | go miejsca na dnie komórki mózgowćj czwartćj sprawia 
Jagiellońskiego. niezawodnie cukromocz. Na podstawie tego doświadczenia 

przypuścić musimy, że w rzeczonćm miejscu znajduje się 
ośrodek nerwowy dla tego narządu, którego zadaniem jest 


O zmianach anatomicznych nerwu współczulnego wytwarzanie cukru w organizmie, a którego porażenie lub 
w cukrzycy. zupełne zniszczenie sprowadza zaburzenie tój funkcyi, ob- 

— jawiające się nadmiarowóm pojawieniem się cukru w moczu. 

Napisał Dr. Stanisław Ponikło, Rozumie się samo przez się, że ośrodek ten nerwowy jest 


połączony włóknami nerwowemi z temi narządami, do 
których odnosimy wytwarzanie się cukru, a za taki narząd 


nn 


asystent przy zakładzie patol. 


Że cukromocz, bądź to jako zboczenie przemijające : wedle obecnych pojęć uważamy wątrobę. Przedewszystkićm 
w przebiegu różnych chorób, bądź jako cierpienie samo- więc musimy się zapytać, jakiemi drogami przebiegają 
istne, znane pod nazwą „cukrzycy“ stoi w ścisłym związ- ) owe włókna nerwowe, przewodniczące funkcyi w mowie 
ku z układem nerwowym, że w tym układzie przedewszy- |) będącćj; na co najłatwiej odpowiedzieć nam mogą, do- 
stkióm śledzić należy źródło choroby w mowie będącéj, + świadczenia fizyjologiczne; albowiem skoro nam znane 
o tém świadczy z jednój strony szereg doświadczeń fizy- będą miejsca układu nerwowego, których nadwórężenie 
jologicznych tudzież spostrzeżeń klinicznych, jak z dru- lub zniszczebie sprowadza podobnie jak nakłócie komórki 
gićj strony ujemny dotąd rezultat badania anatomicznego | mózgowćj czwartćj w doświadczeniu Kl. Bernarda cukro- 
zwłok osób dotkniętych tąż chorobą. Albowiem zmiany | mocz, będziemy mieć zakreśloną drogę innerwacyi, którćj 
chorobowe, jakie czasami znachodzimy w zwłokach zmar- | celem jest przewodniczenie funkcyi tworzenia się cukru 
łych na cukrzycę, jakoto suchoty płucne, zanik trzustki ł w ustroju, a którćj zaburzenie jest źródłem choroby, nad 
it. p. nie tłumaczą nam wcale lub niedostatecznie obja- / którą się zastanawiamy. 
wów cukrzycy, są zresztą niestałe i uważać je raczój na- | I tak stwierdzili doświadczalnie QCyon i Aladoff 
leży za następstwa charłactwa wywołanego cukromoczem, | (E. Qyon i Aladoft, Bulletin de VAcademie impir. des 
niż za zmianę pierwszorzędną, będącą w związku przy- | sciences de St. Petersbourg 1871. dAońt. Tome XVI. 
czynowym z cierpieniem, o którćm mówimy. © Nro 4. pag. 308.), że wycięcie zwojów szyjnych nerwu 

Zə względu na spostrzeżenia kliniczne wiadomo, że >  współczuinego sprowadza stale i bardzo szybko eukromocz, 
skutkiem mechanicznych upośledzeń ośrodków nerwowych © skąd wynika, że nerwy, których porażenie wywołuje cu- 
np. po ranach czaszki sięgających do istoty mózgowia, kromocz, są w związku ze zwojami szyjnemi nerwu współ- 
w przebiegu wstrząśnienia mózgu, pojawia się cukier w mo- + czulnego. Nadto chcąc oznaczyć dokładnie drogę przebie- 
czu. Nadto stwierdził Dickinson (Dickinson i Howship. | gu tych włókien nerwowych, badali ciż sami badacze 
Diseases of the kidney and urinary derangements. Ton- |  wstępujące i występujące gałązki nerwowe zwojów szyjnych 
don 1675. 236.), że u chorych umysłowo, u których wszak- | i doszli do przekonania, że nerwy te, których przecięcie 
że musimy się domyślać pewnych zmian anatomicznych | sprowadza cukromocz, opuszczają przez gałązki kręgowe 
w układzie nerwowym a w wielu przypadkach takowe na | (rami vertebrales) rdzeń pacierzowy, przechodzą przez 
pewne wykazać możemy, pojawia się bardzo często cukier zwoje szyjae nerwu współczulnego, dalej wychodząc ze 
w nmioczu, czasem w niepoślednićj ilości. Wedle doświad- zwoju gwiazdkowatego (ganglion stellatum) okręcają tę- 
czeń uskutecznionych na 106 chorych umysłowo w londyń- i tnicę podobojczykową tworząc tak zwany annulus Vicus- 
skim „Bethlem Hospital”, znachodził się u 47 cukier senni i udają się drogą nerwów trzewowych do watroby. 
w moczu, z tych u 29 w pomiernćj, u 18 w znacznój a > Również wedłe doświadczeń F. Munka i Klebsa 


u 3ch w bardzo znacznej ilości. * (F. Munk. Insórucker Tageblatt der Naturforscher- Ver- 


sammlung 1869. pag. 113.) ma powstawać cukromocz 
po wycięciu zwoju słonecznego nerwu współczulnego. 

W obec tych doświadczeń fzyjologicznych, dowodzą- 
cych ścisłego związku między cukromoczem a zwojami 
nerwu współczulnego, nasuwa się pytanie, czy nie można 
wykazać zmian anatomicznych w nerwie współczulnym o- 
sób zmarłych na cukrzycę, zmian tego rodzaju, któreby 
popićrały wspomniane doświadczenia i mogły nam ponie- 
kąd wytłumaczyć powstawanie cukrzycy. 

Badania anatomiczne w tym celu przedsiębrane o- 
graniczają się zaledwie do szczególnych przypadków, przez 
różnych badaczy obserwowanych. 

I tak Duncan (Ziemssen, Handbuch b. NTI. 
2 Hälfte, s. 139.) znalazł nerwy współczulne w jamie 
brzusznój 3 do 4 razy grubsze niż w stanie prawidłowym, 
nie uwzględnia wszelako istoty tego zgrubienia. 

Percy (Ziemssen, Handbuch B. XIIL 2 Hälfte 
s. 138.) znalazł zwój szyjny górny zgrubiały i znacznie 
twardszy. 

Lubimoff (Virchows Archiv. 61. s. 145.) znalazł 
w dwóch przypadkach obok rozrostu tkanki łącznćj zwojów 
nerwu współczulnego, zanik komórek zwojowych i znaczniej- 
szą ilość barwika w pierwoszczy tychże. 

De Giovanni (Virchow u. Hirsch. Jahresbericht 
1876. II. 269.) badał w dwóch przypadkach zwoje nerwu 
współczulnego zmarłych na cukrzycę i napotkał w zwojach 
szyjnych i zwoju słonecznym znakomiie zgrubienie oner- 
wia, w niektórych zwojach nadmiarowy rozrost tkanki łą- 
cznćj śródzwojowćj a we wszystkich mnićj lub więcćj ob- 
fity naciek komórkami wypocinowemi. Komórki zwojowe 
były pomniejszone, okazywały treść ziarnistą i nieco zna- 
czniejszą ilość barwika. 

Otóż mając w tutejszym zakładzie patologicznym 
sposobność badania anatomicznego zwłok 5 osób zmarłych 
na cukrzycę w klinice chorób wewnętrznych w przeciągu 
roku 1876 i 1877 zwróciłem przedewszystkićm uwagę na 
nerw współczułny. Takowy wyciąłem w całości we wszy- 
stkich przypadkach i poddałem dokładnemu badaniu dro- 
bnowidowemu po poprzedzającóm stwardnieniu w płynie 
Mullera. Przeważnie zwróciłem uwagę na zwoje, a mia- 
nowicie na zwój szyjny górny, zwój dolny i zwój słoneczny. 

Już przy badamu gołóm okiem zauważyłem w dwu 
przypadkach, że zwój szyjny górny był znacznie (w dwój- 
nasób lub więcój) powiększony i znaczbiejszćj spójności, 
niż w stanie prawidłowym. Również powiększony znacho- 
dziłem zwój słoneczny i to we wszystkich przypadkach; 
nadto uderzyła mię znaczna wielkość zwoju szyjnego dol- 
nego w jednym przypadku u osoby młodćj, zwój ten był 
znacznie grubszy, kształtu mnićj więcej kolistego i zbity. 

Badanie drobnowidowe wykazało zaś bardzo wybitne 
i znaczne zmiany, zmiany dotyczące mnićj lub więcćj 
wszystkich składników zwojowych, a mianowicie i to głó- 
wnie pierwocin nerwowych (komórek zwojowych, jakotóż 
włókien nerwowych), dalój tkanki łącznój i naczyń. Ilość 
tkanki łącznój w zwojach prawidłowych jest wcale niezna- 
czną. Napotykamy ją głównie w kształcie pasm łączno- 
tkankowych nieco znaczniejszych, dzielących zwój na kilka 
odcinków, około naczyń krwionośnych, jakotéż w mniejszej 
ilości pomiędzy pęczkami włókien nerwowych i pomiędzy 
gromadkami komórek zwojowych. Większą nieco ilość tkan- 
ki łącznój napotyka się w stanie prawidłowym jedynie 
w zwoju słonecznym. W przypadkach badanych mianowi- 
cie w zwoju szyjnym górnym i dolnym przerost tkanki 
łącznój bardzo był znaczny. Stąd tak znaczne stwardnienie 
i powiększenie zwojów makroskopowo się uwydatniające. 
Zmiana ta polegała częścią na przeroście, zgrubieniu pasm 
tkankołącznych prawidłowo w zwojach się znajdujących, 
szczególnie około naczyń krwionośnych, częścią zaś na na- 
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gromadzeniu włóknistej tkanki pomiędzy pierwocinami ner- 
wowemi tak pęczków włókien nerwowych, jakotćż komórek 
zwojowych, co szczególnie na przekrojach poprzecznych do- 
kładnie dostrzedz można. Gdzieniegdzie ilość tkanki łą- 
cznój była tak znaczną, iż z trudnością tylko szczątki 
pęczków włókien nerwowych wyśledzić można było. Otocz- 
ki komórek zwojowych okazały się zgrabiałe z licznemi 0- 
walnemi jąderkami wśród nich tkwiącemi. 

W niektórych miejscach złożone były wśród włókni- 
stój tkanki łącznej liczne częścią okrągłe częścią wrzecio- 
nowate komórki, któremi gdzieniegdzie tkanka łączna obfi- 
cie nasiekłą była. Naciek komórkowy znajdował się głó- 
wnie około naczyń krwionośnych, w mniejszćj zaś ilości 
około poszczególnych komórek zwojowych i wśród pęczków 
włókien nerwowych. 

W jednym przypadku znalazłem w zwoju słonecz- 
nym bardzo znaczne rozszerzenie ` naczyń krwionośnych. 
Naczynia były wężykowato pokręcone i wypełnione w zna- 
cznym stopniu ciałkami krwi czerwonemi. W niektórych 
preparatach prawie połowę przestrzeni zajmowały rozsze- 
rzone naczynia. Nadto pomiędzy pierwocinami nerwowemi 
znachodziłem gromadki ciałek czerwonych, które jako dro- 
bne wybroczyny wśród miąższu zwojowego uważać należy. 
Najważniejsza jednakże zmiana, będąca w przeważnój 
części następstwem nadmiernego wzrostu tkanki łącznej 
i w związku ze zmianą zapalną, dotyczyła pierwocin ner- 
wowych. Komórki zwojowe, których otoczki jak wyżćj 
wspomnialem, były zgrubiałe okazały się w wielu miej- 
scach pomniejszone a mianowicie w częściach zwoju, 
w których tkanka łączna włóknista albo tóż naciek ko- 
mórkowy wśród tejże obficićj były nagromadzone; komór- 
ki zwojowe były niekiedy prawie o połowę zmniejszone, 
pierwoszcze tychże jednostajniejsze, W jednym zaś przypad- 
ku, dotyczącym osoby młodćj, znalazłem w komórkach 
zwojowych zwiększoną ilość barwika ziarnistego, ciemno- 
żółtego lub brunatnego. 

Zmiana włókien nerwowych tvczyła się tak włókien 
rdzennych jako téż bezrdzennych. W prawidlowych zwo- 
jach nerwu współczulnego znajdujemy bowiem brak pęcz- 
ków włókien bezrdzennych, stosunkowo dosyć liczne włó- 
kna rdzenne, tworzące częścią odrębne pęczki otoczone 
podobnie jak pęczki włókien bezrdzennych pokładem tkan- 
ki łącznój, częścią zaś tkwiące wśród pęczków włókien 
bezrdzennych albo tóż pojedyncza włókna rdzenne rozrzu- 
cone są pomiędzy włóknami bezrdzennemi. Otóż powy- 
żój opisanych pęczków włókien nerwowych rdzennych nie 
znajdowałem wcale w przekrojach mikroskopowych pocho- 
dzących ze zwłok osób zmarłych z cukrzycy. Wśród pę- 
czków włókien bezrdzennych zaś w miejscach, gdzie tako- 
we jeszcze chociaż zmienione utrzymywały się, wśród 
wielu preparatów zaledwie gdzieniegdzie one się znajdo- 
wały. Włókna te rdzenne także pochodzące z tak zwa- 
nych gałązek komunikujących. wychodzących z rdzenia 
pacierzowego. uległy więc zanikowi. Pęczki włókien bez- 
rdzennych w ogólności znalazłem znaeznie zmniejszone, 
poszczególne włókna cieńsze (co w przekrojach poprzecz- 
tych wybitnie się uwydatnia); w miejscach, w których jak 
to powyżćj wspomniałem. tkanka łączna w znacznych ilo- 
ściach nagromadzoną była. prawie dostrzedź ich nie było 
można. Zmiany w tkance łącznej wyjaśniają dostatecznie 
znikanie włókien nerwowych i komórek zwojowych napo- 
tykane i w innych częściach ustroju nerwowego, w mózgu 
i rdzeniu pacierzowym, w obec rozrostu istoty łącznój. 
Ze względu jednak na pochodzenie pęczków włókien rdzen- 
nych jako części składowych gałązek komunikujących na- 
leży w dalszych poszukiwaniach zwrócić uwagę na stan 
tychże gałązek, ażali zmiany pęczków śródzwojowych nia 
sięgają wyżćj dośrodkowo. 


Zmiany powyżćj przytoczone znajdowały się we wszyst- 
kich pięciu przypadkach mniéj lub więcój rozległe i znaczne, 
, zmiany przedstawiające obraz znacznego zwyrodnienia zwo- 
jów głównie szyjnych nerwu współczulnego. Wynik bada- 
nia wprawdzie zaledwie kilku przypadków, popiera jednak 
doświadczenia fizyjologiczne, wedle których po wycięciu 
zwojów szyjnych mianowicie dolnego powstaje u zwierząt 
cukromocz. Zwyrodnienie zaś tak znaczne tychże zwojów 
uważać można jako równoważne z wycięciem zwojów lub 
przecięciem gałązek kręgowych, które jako części składo- 
we zwojów ulegają zwyrodnieniu w równóćj mierze z re- 
sztą pierwocin nerwowych. 


Il. Zapiski kazuistyczne. 


podał Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie. 
5) Przebieg kiły u bliźniaków. 


Zwiększający się obszar wiedzy lekarskićj, który był 
wynikiem badań doświadczalnych ostatnich dziesiątków 
lat, bardzo obfitych w ważne odkrycia zrodził potrzebę 
podziału medycyny zastósowanćj; jednostronny jednak kie- 
runek wieku zagłębienia się w najdrobniejsze szczegóły 
z ujmą calości napiętnował ten podział i stał się przy- 
czyną, że zbytnią zwracając uwagę na szczegóły, prawie 
odmawiano znaczenia całości obrazu, a w każdym razie 
kładąc za wielki nacisk na pierwsze, mnićj baczono na 
drugą. Słusznie wyśmiewał dermatolog pó wykryciu świerz- 
bowca zakażenie krwi świerzbowe, jakie starzy lekarze 
przypuszezali, ale niewłaściwie i jednostronnie postępo- 
wał lecząc np. wyprysk zawsze i wyłącznie miejscowemi 
środkami, nie widząc przed sobą właściwie organizmu cho- 
rego, ale tylko objaw chorobowy. Temi samemi torami 
postępowały badania w syfilidologii i one przyzwyczaiły 
leczących przedewszystkićm do uwzględnienia choroby przy- 
rzutowćj bez względu 1a to, na jakim gruncie choroba 
powstała i wśród jakich warunków istnieje. Dopióro w no- 
wszych czasach silniejszy nacisk kładziemy na warunki, 
wśród których chory się znajduje, uwzględniamy przebyte 
i towarzyszące choroby, badamy doniosłość źródła przyrzu- 
tu i zastanawiamy się nad wpływem, jaki choroba na orga- 
nizm i tenże na chorobę wywołuje. Każdy doświadczony lekarz 
zgodzi się ze zdaniem Lagneawa. że kiła raźnićj prze- 
biega w klimacie ciepłym, z twierdzeniem Hirscha, że 
jednostajność ciepłoty łagodzi objawy kiły, że wreszcie 
wiek chorego nie jest rzeczą obojętną, a ciąża i połóg 
powiększają niebezpieczeństwo. Któż dzisiaj wątpi o nie- 
korzystnym wpływie na przebieg kiły, jakie wywołują np. 
zołzy, gruźlica, zimnica, gnilec, jednem słowem choro- 
by, które mocno nadwerężają organizm i zawsze śla- 
dy po sobie pozostawiają. Niewątpliwie źródło przyrzutu 
odgrywa jakąś rolę, jakim jest jednak stosunek między 
źródłem przyrzutu a jego wytworem, o tóm właściwie do- 
tąd nie mamy pojęcia, czy wielkość wrzodu lub szyszko- 
win, ich trwanie, złośliwość mają jakikolwiek wpływ, o 
tem nic powiedzieć nie umiemy, jakkolwiek niewątpliwie 
są znane przypadki, w których z wrzodu zgorzelinowego 
powstaly tylko zgorzelinowe, ale nie brak i takich, gdzie 
z źródła dobrotliwego powstawały wrzody bardzo złośliwe. 
Z największą stanowczością wyraża się w tój kwestyi F our- 
nier (De lu contagion syphilitique) mówiąc, że przyrzut 
przeniesiony na inną osobę, nie pozostaje w żadnym sto- 
sunku, co się tyczy dalszego rozwoju, do Źródła swego. 
Cokolwiek w tćj kwestyi przyszłość zadecyduje, zdaja mi 
się, że nie od rzeczy byłoby, a nawet koniecznóm dla wy- 
jaśnienia, gdyby większą zwracano uwagę na źródło przy- 


rzutu. Nie odmawiając bynajmnićj przytoczonym warun- 
kom wpływu na przebieg kiły, podzielam zapatrywania 
tych badaczy, którzy największą rolę co do przebiegu 
choroby przypisują gruntowi, na którym przyrzut się roz- 
wija, czyli organizmowi chorego. Jakkolwiek nie brak 
w piśmiennictwie lekarskićm spostrzeżeń co do stosunku, 
jaki między kiłą a organizmem istnieje, wszelako nie od 
rzeczy zdaniem mojóm będzie ogłoszenie spostrzeżenia, 
które dla tego na uwagę zasługuje, że przyrzut w obu 
przypadkach miał to samo źródło, a dotknięci chorobą 
byli bliźniaki, 

W końcu pierwszćj połowy czerwca 1875 zgłosił się 
do mnie chory, u którego stwierdziłem na wewnętrznój 
powierzchni napletka wybitną stwardniałość wielkości ma- 
łćj fasoli, nad którą błona śluzowa była powierzchownie 
nadżartą i pokrytą skąpą wydzieliną surowiczo-ropiastą. 
Naczynie chłonne na grzbiecie prącia przebiegające mo- 
żna było łatwo wymacać a gruczoły w obu pachwinach 
były dość znacznie powiększone, twarde, niebolesne, prze- 
suwalne, silnićj po stronie prawćj powiększone. Zapytany 
chory co do powstania stwardnienia podał następujące 
szczegóły: Po raz ostatni spółkował między 4 a 7 maja 
i bezpośrednio po spółkowaniu zauważył w miejscu teraź- 
niejszćj siedziby stwardnienia nieznaczne pęknięcie na- 
pletka, które w przeciągu kilku dni bez śladu się zabliź- 
niło. Pod koniec maja utworzyła się w tómże samém 
miejscu mala ranka, wcale nie bolesna, przedstawiająca 
się w postaci nadżerka czyli jaw się chory wyraża, jak 
gdyby paznogciem zdarto powierzchowną warstwę skóry. 
Ranka ta mimo czystości i kilkorazowego dziennie mocze- 
nia prącia nie tylko się nie goiła ale owszem powiększa- 
ła, przy równoczesnóm utwarzaniu się stwardnienia u swćj 
podstawy. Ponieważ choremu ból nie dokuczał ani przy- 
puszczał, aby mógł być zarażony, przeto nie zwracał na 
chorobę uwagi aż do téj chwili, w którćj obrzęk gruczo- 
łów w pachwinie prawój wystąpił. Wówczas udał się cho- 
ry do Dra 5., którego uprzejmości zawdzięczam odnośne 
spostrzeżenia. Stwierdziwszy istnienie pierwotnego objawu 
kiły zbadałem ogólny stan chorego i wypytałem się o- 
wszystkie szczegóły, które w odpisie podaję. 

R. 5. lat 28 liczący subjekt handlowy jest trzecim 
synem a przy tóm bliźniakiem rodziców zupełnie zdro- 
wych i dotąd żyjących. W wieku dziecięcym przebył wraz 
swym bratem, który o pół godziny jest młodszym od nie- 
go, odrę, mając lat 12 płonicę, po którćj przez dłuższy 
przeciąg czasu istniało opuchnienie odnóg dolnych. Odtąd 
zupelnie zdrów do lat 22, a od tego czasu zapada aż do- 
tąd często na bóle reumatyczne stawów, szczególnie gole- 
niostopowych i kolana. W pierwszój chwili bywały bóle 
bardzo znaczne i choroba objawiała się nawet obrzękiem 
stawu. obecnie zaś podczas bólów nie ma obrzęku ale bo- 
lesność co do natężenia jest dosyć znaczna. W 24 roku 
nabawił się chory wiewióra ostregu, który trwał mimo 
bardzo skrupulatnego leczenia i przestrzegania wszelkich 
przepisów lekarskich przez 18 miesięcy. W przebiegu tój 
choroby kilkakrotnie występowały bóle reumatyczne sta- 
wów, niczém nie różniące się od dawnićj przebytych, któ- 
re po kilku lub kilkunastudniowóm trwaniu dobrowolnie 
ustępowały. W 26 roku Życia po raz wtóry miał wiewiór, 
który trwał 13 miesięcy, a różnił się od pierwszego swym 
łagodnym z początku przebiegiem. Od tego czasu żadnój 
nie przebył choroby, uskarża się tylko, że od kilku mie- 
sięcy coraz leniwszym bywa stolec, a zaparciu towarzyszą 
bóle głowy w skroniach, ogólna ociężałość i nieznaczne 
guzy krwawnicowe. Łaknienie szczególnie w ostatnich eza- 
sach jest mniejsze, po sutszym objedzie występują częste 
odbijania a niekiedy silny ból żołądka, który ciepłą kawą 
chory poskramia. Badanie ogólne wykazuje: 


Mężczyzna wzrostu średniego, dobrze odżywiony, o 
układzie kostnym i mięsnym silnie rozwiniętym; skóra i 
błony śluzowe przedstawiają zmiany lekkićj niedokrewno- 
ści, na twarzy przebija odcień żółtawy skóry; gruczoły kar- 
kowe po obu stronach ledwo namacalne, na skórze karku 
kilkanaście grudek wielkości główki od szpilki, barwy lekko 
czerwonćj, nie znacznie nad powierzchnią skóry wyniosłych, 
które są w części pokryte łuskami, a w części na powierz- 
chni pozbawione przyskórka lub pokryte strupkami. We- 
dług podania chorego występują wspomniane grudki od 
dawna częścićj w lecie, a znikają tćm raźnićj, im mnićj 
chory się drapie, do czego go swędzenie grudek zmusza. 
Na skórze tułowia żadnych zmian; gruczoły barkowe wca- 
le nie zajęte, pachwinowe zaś powiększone, jak o tém po- 
wyżėj wspomniałem. Na prąciu stwardnienie powyżćj opi- 
sane; w worku mosznowym po lewćj stronie mocno roz- 
szerzone żyły tworzą dość spory kłębek. Na skórze w oko- 
licy odpowiadającćj zakończeniu kości krzyżowej i kości 
ogonowćj zmiany wyprysku grudkowego (cezema papul.) 

Jakkolwiek rozpoznanie nie ulegało żadnćj wątpli- 
wości, postanowiłem zbadać źródło przyrzutu dowiedziawszy 
się od chorego, że zbadanie kobiety, która chorobę udzie- 
liła, nie ulegałoby nadzwyczajnym trudnościom. Przy ba- 
daniu kobiety znalazłem oprócz dosyć znacznego obrzęsu 
gruczołów pachwinowych, dwie szyszkowiny płaskie na war- 
dza większćj prawój; na pośladku lewym tuż około kiszki 
odchodowćj, plamę barwikową wielkości fasoli 1 wreszcie 
naciek szyszkowinowy na prawym migdałku. Zresztą oprócz 
lekkiego obrzęku gruczołów karkowych, nie znalazłem ani 
na ciele ani na błonach śluzowych żadnych zmian, które 
do kiły odnieśćby należało. Dat anamnestycznych co do 
początku i przebiegu choroby mimo nalegań nie otrzy- 
małem żadnych i obserwując chorą przez sześć miesięcy 
pie stwierdziłem więcćj żadnych objawów kiły; o dalszych 
łosach chorój nie powiedzieć nie umiem. 

Wracając do historyi choroby naszego chorego wi- 
nienem namienić, że stwierdziwszy niewątpliwe rozpo- 
znanie i zbadanie żródła przyrzutu, przystąpiłem natych- 
miast do leczenia stósując prócz przymoczki z azotanu 
srebra (0:8 na 200) a późnićj przylepca rtęciowego na stwar- 
dniałość. zarazem wcierania rtęciowe. Wcierania ograni- 
czyłem tylko do obu pachwin, któróm to leczeniem często 
w pierwszćj chwili wczesnćj kiły się posługuję, a o któ- 
rych poniżéj jeszcze pomówię kilka słów. Weierania roz- 
począł chory 3-go lipca, robił je co drugi dzień stósując 
na każdą pachwinę 1:5 grm. maści szarćj, a oprócz tego 
używał dwa razy na tydzień ciepłych kąpieli. Przed roz- 
poczęciem leczenia ważył chory 64 kilogramów, w miarę 
użytćj rtęci stan miejscowy choroby z każdym dniem się 
polepszał a mianowicie stwardnienie dość raźnie ustępo- 
wało a gruczoły pachwinowe zmniejszały się i miękły. Po 
dwunastu wcieraniuch, kiedy na prąciu zamiast stwardnie- 
nia istniała tylko większa zbitość w miejscu pierwotnój 
siedziby kiły, stan ogólny chorego różnił się o tyle od 
opisanego powyżćj, że chory łatwićj się męczył, czuł się 
w ogóle słabszym, skarżył się na dość znaczne wypadanie 
włosów i utracił pół kilogramu na wadze. Ogólne wyglą- 
danie nie zmienione, dwa gruczoły karkowe po prawćj s ro- 
nie w górnćj części szyi obrzękłe wielkości fasoli, gruczoł 
barkowy namacalny, czego przed tem nie stwierdziłem: 
zresztą ani na skórze ani na błonach śluzowych żadnych 
zmian widocznćj kiły. Mimo to używał chory dalćj wcie- 
rań i w ogóle zrobił takowych dwadzieścia. 17 sierpnia 
t. j. w kilka dni po ukończeniu wvierań, zanotowałem, że 
chory w następującym stanie się znajdował: Stan ogólny 
nie zmieniony. włosy nie wypadają. gruczoły barkowe i 
kurkowe jak wyżćj, pachwinowe znacznie mniejsze i mięk- 
sze, naczynia prącia uie wymacalne, a w miejscu stwar- 
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dnienia odbarwiona błona śluzowa. Na skórze, z wyjątkiem 
istniejącego na karku wyprysku grudkowego, nie ma ża- 
dnych zmian kiłowych. a błony śluzowe równie jak pier- 
wotnie niedokrewne. Odtąd do drugiéj połowy września 
stan wcale się nie zmieniał, a w tymże czasie stwierdzi- 
łem na skórze głowy włosem pokrytój nieliczne grudki na 
powierzchni powleczone strupkami. W pierwszćj połowie 
października wystąpiło kilka grudek łuszczących wielkości 
soczewicy na granicy porostu włosów tyłogłowia i dwie 
grudki na dłoni prawćj. Przeciwko opisanym zmianom na 
karku poleciłem używanie maści z tlenku rtęci, a grudki 
na dłoniach pędzelkował chory sublimatem (1 na 8 col- 
lodium). Przy tóm leczeniu zmiany powolnie ustępowały 
i do dnia 27 grudnia nie było żadnych świeżych zmian. 
W powyższym dniu przedstawił mi się chory i uskarzał 
się na silny ból głowy, który od kilku dni mu dokuczał, 
na znaczne bóle reumatyczne w stawach kolanowych a 
przedewszystkióm na bardzo dotkliwy ból w ograniczonóm 
miejscu na kości goleniowćj lewój, w dolnćj trzecićj czę- 
ści. Przedmiotowe badanie nie wykazuje w tém miejscu 
żadnych zmian. Zresztą stan ogólny jak wyżćj. Aby uspo- 
koić chorego, który bardzo wierzył w działanie środków 
lekarskich, poleciłem pomażywanie nalewką jodową obu 
stawów kolanowych i miejsca bolesnego na goleni. Po 
dwurazowóm dziennie pomazywaniu ustąpiły bóle reuma- 
tyczne i nie dokuczał choremu ból na goleni nawet przy 
ucisku już po sześciu dniach. 6 stycznia 1576 zjawił się 
chory z powodu utrudnionego i bolesnego połykania, wy- 
nikłego z ostrego obrzęku obu migdałków, pułączonego ze 
znacznym obrzękiem i zaczerwienieniem przednich łuków. 
Mimo przyżegania azotanem srebra wystąpiły nacieki szysz- 
kowinowe najpierw na łnkach i powiększonych migdalkach, 
a 11 stycznia stwierdziłem rozrzuconą wysypkę pęcherzy 
kową {erythema pustulos.) po całćóm ciele, a najobfitszą, 
na odnogach dolnych. Stan gruczołów nie zmieniony, na 
siłach chory znacznie podupadł, waży 65 kilogramów, 
brak łaknienia. Ze względu na zwiększony upadek sił 
poleciłem pierwotnie dobre odżywianie i picie dwu kie- 
liszków starego wina węgierskiego dziennie, a gdy chory 
czuł się silniejszym a wysypka pęcherzykowa powiększała 
się przez rozrost samych pęcherzyków, przystąpiłem po- 
wtórnie do wcierań, które chory robił na rękach, udach 
i bokach, omijając miejsca pęcherzykami zajęte. Pod wpły- 
wem tego leczenia, obok częstego przyżegania zmian na 
migdalkach i łukach, wysypka dość raźno ustępowała a po 
szesnastu wcieraniach nie było żadnych świeżych zmian, 
tylko powierzchowne blizny w miejscu pęcherzyków i nie- 
znaczne powiększenie migdałków. — 15 marca uwolniłem 
chorego z poleceniem, aby przedstawiał mi się co naj- 
mniój raz na dwa tygodnie, dopóki żadnych świeżych 
zmian nie zauważy. Ogólny stan chorego zmienił się bar- 
dzo na korzyść, chory czuje się rzeźwiejszym i silniejszym, 
chociaż utracił dwa kilogramy na wadze. Ogólny stan i 
gruczoły jak wyżćj. Odtąd widywałem chorego do dnia 
dzisiejszego co najmnićj dwa razy na miesiąc i nie zau- 
ważyłem żadnych świeżych zmian kilowych, natomiast stan 
ogólny chorego jest znacznie lepszy, waży 67, kilogra- 
mów, nie uskarża się z wyjątkiem bólów reumatycznych 
na nic i z obecnego stanu swego jest zupełnie zado- 
wolony. 

Dnia 17 czerwca 1875 przedstawił mi się brat opi- 
sanego chorego, chcąc się upewnić, czy i on przyrzutem 
dotknięty nie został. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Ill. Oceny i wyciągi. 


Z kliniki lekarskićj profesora Dra Korczyńskiege w Kra- 
kowie. Rok 1876. Zbioru prac klinicznych Zeszyt 2gi. 
(Osobne odbicie z „Medycyny*.) Warszawa w drukarni M. 
Ziemkiewicza 1877. 8 maj. str. 85, z 7 drzeworytami 
w tekscie. 


W Warszawie wyszedł na widok publiczny drugi 
zeszyt zbioru prac uskutecznionych w ciągu roku 1876 
w klinice lekarskićj krak. Klinika ta o świetnych trady- 
cyjach, która pod przewodnictwem prof. Dietla, mają- 
cego już za zycia osobną kartę w dziejach nauki lekar- 
skićj, była jedną z lepszych w Europie, od chwili objęcia 
jéj kierunku przez prof. Korczyńskiego wstąpiła w no- 
wy okres swego rozwoju. Za dowód naszego twierdzenia 
służą właśnie dwa zbiory rozpraw klinicznych, owoc cichćj, 
sumiennćj pracy, o tyle cenniejszćj, że opićra się na pod- 
stawie ścisłych sposobów przyrodniczego badania. © r 

Kierunek doświadczalny, przyjęty obecnie w większćj 
części klinik lekarskich, poraz piórwszy zaszczepił na pol- 
skićj ziemi, śmiało to powiedzieć możemy, prof. Korczyń- 
ski w Krakowie, pomimo braku osobnćj pracowni klini- 
cznój, niedostatecznego materyjału, wreszcie braku stoso- 
wnego miejsca do urządzenia doświadczeń. Prace uczniów 
uskutecznione pod jego kierunkiem są wymownym dowo- 
dem tych chwalebnybh usiłowań. drugiego zeszytu zbio- 
ru prac klinicznych, obejmującego sześć rozpraw, widzi- 
my, iż działalność w klinice krakowskićj rozwija się w trzech 
kierunkach: rozpoznawczym, fzyjologiczno-patologicznym 
i leczniczym. 

Do piórwszego dzialu zaliczyć należy piękną rozpra- 
wę Dra Wł. kychlickiego „Kilka słów o pneuma- 
tometryi czyli manometryi płuc pod względem 
tizyjologicznym i rozpoznawczym“. Autor przed- 
stawia w niej wyniki kilkuset doświadczeń z pneumato- 
metrem, które są cennym przyczynkiem dla nauki o ba- 
daniu chorych, zmieniają bowiem zasady pneumatometryi 
podane przez Waldenburga, Biederta, Eichhorsta 
i Fiscbla. 

Rozprawa p. Tytusa Wasylewskiego „Zmiany 
w tętnie powstające u człowieka w skutek me- 
chanicznego drażnienia nerwu błędnego* należy 
do drugiego działa doświadczalnej fizyjologii patologicznej. 
Autor postanowił za zachętą i pomocą profesora swego 
przekonać się: czy nerw błędny da się u człowieka podra- 
żnić sposobem mechanicznym i jak draźnienie to wpływa 
na tętno. Doświadczenia liczne okazały, że zadraźnienie 
nerwu błędnego objawia się stale zwolnieniem tętna, 
które niekiedy dochodzi do zupełnego spoczynku serca. 

Prócz tych dwóch prac, najważniejszych wedlug na- 
szego zdania, znajdujemy w zbiorze roztrząsanym cztery 
rozprawy, których autgrowie badali fizyjologiczne działanie 
rozmaitych leków. Każda z tych rozpraw, których stre- 
szczęnia na tem miejscu podawać nie możemy, jest cen- 
nym przyczynkiem dla rozwoju fizyjologicznój terapii. P. 
M. Gedl w rozprawie „Wpływ kwasu salieylowego 
i salicylanu sodowego na ciepłotę ludzi niego- 
rączknjących” dochodzi do następujących ostatecznych 
wniosków: 1) kw. salicylowy i salicylan sodowy obniżają 
ciepłotę fizyjologiczną, lecz zazwyczaj bardzo nieznacznie. 
2) Niekiedy pozostają one bez wpływu na wysokość cie- 
płoty i na rozmiary wahań fizyjologicznych. 3) Niekiedy 
zmniejszają te lekkie wahania fizyjołogiczne ciepłoty i u- 
stalają takową. P. A. Coghen badając „użycie łeczni- 
cze tymolu w chorobach wewnętrznych” przekonał 
się, że tymol nie posiada tych zalet, jakie mu przyznaje 
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Lewin i że jego wartość lecznicza bardzo jest wątpliwą 
i niepewną, jeżeli nie całkiem ujemną. W rozprawie „mle- 
czan sodowy jako lek nasenny, p. J. Waszak udo- 
wadnia, że działanie nasennne tego leku jest niepewne 
i że ponętna teoryja Preyera przy łóżku chorego nie 
sprawdza się w taki sposób, aby można było rokować no- 
wemu lekowi ogólne wzięcie i użycie w praktyce lekar- 
skićj. Wreszcie Dr. J. Wiktor w rozprawie „Kilka przy- 
padków moczówki cukrowój z szczególnem u- 
względnieniem leczenia* przedstawia wyniki poró- 
wnawczych doświadczeń co do działania rozmaitych a tak 
niepewnych sposobów leczenia wzmiankowanćj choroby, 
przyczóm dochodzi do ostatecznych wniosków, które stre- 
szczają się w następujących wyrazach. Największe zmniej- 
szenie się ilości cukru w moczu spostrzega się obok dy- 
jety mięsnćj po użycia salicyłanu sodowego, makowca, 
Jaborandy, rozczynu Powłera i kwasu salicylowego. Nie- 
znacznie tylko zmniejszała się ilość cukru podczas wziewań 
ozonu, używania kwasu karbolowego, gliceryny i przy po- 
dawaniu wody karlsbadzkiėj. Natomiast ilość cukru po- 
większała się przy używaniu kumysu, kwasu mlekowego 
i chininu. x 

| Że wszystkich tych rozpraw zamieszczonych w cza- 
sopiśmie „Medycyna“, przejawia się prawdziwie umiejętny 
kierunek przewodnika kliniki, pod którego okiem doświad- 
czenia były wykonywane, tak co do wyboru spornych w me- 
dycynie tematów, użytych sposobów badania, jakotóż su- 
miennego opracowania przedmiotu. Szczególnićj uderza 
czytelnika znakomita znajomość uczniów kliniki krakowskićj 
piśmiennictwa lekarskiego, przyczóm podnieść należy prze- 
wodnią myśl uwzględniania wszędzie ojczystych źródeł pi- 
śmienniczych. Tym sposobem czytelnik ma przed oczami 
obraz dotychczasowych badań tudzież dalsze umiejętne 
zdobycze naszych młodych eksperymentatorów. 

Wszystkie doświadczenia robione były na ludziach 
zdrowych lub chorych, co z tego względu zasługuje na 
pochwałę, że śledzenie na człowieku praw życia w stanie 
zdrowia i choroby pozwala lekarzowi, obok wvpelniania 
obowiązków swego zawodu, odświeżyć na chwilę umysł 
badaniami naukowemu, przy których niekoniecznie potrze- 
buje wdziewać togę teoretyka lub uciekać się do zakładów 
naukowych, znajdujących się zazwyczaj tylko w miastach 
uniwersyteckich. 

Jeżeli wolno zrobić zarzut to chyba ten jeden, iż 
prace badawcze, wykonywane w klinice krakowskićj nie 
obejmują dotychczas ważnego kierunku ajtvjologicznego 
w medycynie, który zarówno, jeżeli nawet nie bardzićj, 
zasługuje na uwagę klinicysty, aniżeli kierunki dotad pie- 
Jęgnowane. Po śmiałćj inicyjatywie prof, Korezyńskie- 
go spodziewać się mamy prawo, że ten kierunek będzie 
w przyszłości uwzględniony w pracach klinicznych. 

Z uwagi jednak, że kierunek doświadczalny chroni 
lekarza praktycznego od popadnięcia w obojętność dla 
nowszych badań i postępów umiejętności, a zarazem po- 
zwala równocześnie pracować dla dobra tójże i cierpiącćj 
ludzkości, należy wyrazić prawdziwą wdzięczność prof. 
Korczyńskiemu za wszczepienie tego kierunku w mło- 
de pokolenie lekarzy polskich, a zarazem wraz z nim za- 
wołać: „Bodajby uczniowie i w przyszłym swym zawodzie, 
jako lekarze praktyczni, nie zapomnieli, że powinni ciągle 
postępować z nauką, a przy nadarzającćj się sposobności 
przyczyniać się według sił do dalszego rozwoju takowój”. 

L c= shi. 


Leçons sur les maladies du foie, et des voies biliaires par 
J. M. Charcot 1877. Paryż. Sprawozdanie Dra Augusta 
Kwaśnickiego. 


Rozgłośne imie, które sobie prof. Charcot zjednał 
w zakresie patologii nerwów i mózgu, liczne i ciągłe je- 
go prace na tém polu, uchylały wszelkie przypuszczenie, 
aby tenże tak wybitnie zaznaczywszy swoje stanowisko 
specyjalne, chciał i mógł rozszerzyć działalność naukową 
i nauczycielską po za obręb téj gałęzi medycyny, którą 
z takióm powodzeniem pielęgnuje. biorąc do ręki „Wy- 
kłady o chorobach wątroby“ Charcota spodziewałem 
się w nich znaleźć obok wytwornego stylu sumienne opra- 
cowanie przedmiotu, oparte na badaniu źródłowóm; lecz 
nigdy nie sądziłem, że się spotkam z zupełnie nowemi 
poglądami, z cennemi nabytkami dla wiedzy, oraz z ory- 
ginalnemi pracami autora. Prof. Charcot udowodnił, że 
wyższe zalety duchowe i niezmordowana praca wznoszą 
umysł ludzki po nad poziom specyjalizmu i stawiają go 
na wyżynie, z której on jest w możności objąć okiem 
szerszy widnokrąg wiedzy. 

Olbrzymi materyjał kliniczny, którym rozporządza 
prof. Charcot w szpitalu Salpótriere, oraz stosunek jego 
do pracowni Ranvier'a i Cornil'a, ułatwiły mu wytworzenie 
tej szerszój podstawy, na którćj oparł swe poglądy. Dzieło 
Charcota wyróżnia się pomiędzy pracami Francuzów na- 
leżytóm i szczęśliwóm zastosowaniem i zużytkowaniem 
mikro-chemii, zwłaszcza, że zastosowanie to odnosi się do 
narządu dotychczas empirycznie traktowanego przez Fran- 
enzów. 

Wartość naukowa zalety dydaktycznój „Wykładów“ 
prof. Charcota zwróciła już na się uwagę świata uczonego; 
pospieszam zatóm zdać sprawę czytelnikom Przeglądu 
z tego dzieła, wyrażając przekonanie, że wydawnictwo na- 
sze wyświadczyłoby prawdziwą przysługę lekarzom polskim 
przekładając to dzieło na język ojczysty. 

Autor w swych wykładach nie trzymał się powsze- 
chnie używanćj klasyfikacyi chorób wątroby, zrzekł on się 
pedanteryi dawnego programatu, podnosząc tylko, jak sam 
się wyraża „kilka ważnych ustępów anatomii patologicznćj 
wątroby“, na wyjaśnienie których podaje zapas samodzie]- 
nych i oryginalnych dowodów i spostrzeżeń. Podzieliwszy 
anatomiję patologiczną na mikroskopową i makroskopową, 
autor uzasadnia w wykładzie wstępnymm. że jedna drugićj 
ani wykluczyć, ani zastąpić nie może i że tylko obie na- 
leżycie uwzględniane prowadzą do gruntownego poznania 
przedmiotu. Zastanawiając się nad celem téj gałęzi me- 
dycyny wyraża myśl swoją słowami PLobsteina: „lekarz 
poświęcający się anatomii patologicznćj nie dąży do po- 
znania narządu zmienionego, umarłego, ale usiłuje on so- 
bie uprzytomnić ten narząd choć zmienionym lecz żywym, 
czynnym, odbywającym przyrodzone funkcyje*. 

Autor nie odświóża czytelnikowi w swych „Wykła- 
dach“ całéj anatomii prawidłowćj wątroby; natomiast chcąc 
być łatwo zrozumiałym, podnosi tylko niektóre jéj właści- 
wości anatomiczne, ażeby nastawiwszy jednako z czytel- 
nikiem busolę mógł tóm nieomylnićj stórować z nim 
w jedną stronę i ku jednemu celowi. Wielką uwagę zwra- 
ca prof. Charcot na budowę zrazikową wątroby prawidło- 
wój, na stosunek zrazików do żył międzyzrazikowych i 
wewnątrzzrazikowych, na trójkątne przestrzenie między- 
zrazikowe, w których prócz żył mieszczą się tętnice wą- 
trobowe, naczynia żółciowe i chłonne, wszystkie umocowa: 
ne tkanką łączną, pochodzącą od torebki Glissona. Jakby 
chcąc więcćj zająć czytelnika i uprzyjemnić mu suchy opis 
anatomiczny, autor wyprzedza szczegółowy opis ogólniko- 
wóm określeniem, że wiele chorób wątroby a zwłaszcza 
zwyrodnienia, umiejscowiają się, bądź przy jednóm, bądź 
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przy drugiém z opisanych naczyń, to na obwodzie, to 
w środku zrazika, to znowu w przestrzeni międzyzrazikowćj. 

Drugi wykład poświęcony jest opisowi części wcho- 
dzących do budowy zrazika, a mianowicie: komórki wą- 
trobowćj, naczyń włosowatych, przewodów żółciowych i 
przestworów chłonnych, oraz w zarodkowym stanie będącój 
tkanki łącznój. Autor czerpał wiele szczegółów anatomi- 
cznych z pracy Heringa. 

Po bardzo wyczerpującóm zastanowieniu się nad 
postacią wiełokątną komórki wątrobowćj, prof. Charcot o- 
pisuje jéj treść składającą się z istoty półpłynnej i ziar- 
nistćj, barwy zielonkawo-żółtawćj. Ziarnistość zawisła od 
a) ziarnek barwika, b) od ziarnek o brzegach blado od- 
bijających, nieposiadających odczynu ciał tłuszczowych i 
prawie wypełniających komórkę. c) od ziarnek o brzegach 
ciemnych lecz połyskujących, dających odezyn tłuszczu. 
Kuffer upatruje analogiję między rzeczonemi ziarnkami 
o brzegach bladych a przybłonkiem, opisanym przez Hei- 
denhaina, wyścielającym vasa contorsa nerki. 

Piérwszém zboczeniem, któremu ulega komórka wą- 
trobowa, jest jéj ugniecenie, w skutek nawałowego roz- 
szórzenia światła żył wątrobowych, eo ma miejsce przy 
niedomykalności zastawki dwukończystćj, oraz przy tych 
chorobach płuc, które pociągają za sobą niedrożność na- 
czyń włosowatych tego narządu: następstwem tego ugnia- 
tania komórki wątrobowój rozdętemi naczyniami lub bu- 
jającą tkanką łączną jest jéj spłaszczenie, a w końcu i 
zanik. Drugi rodzaj zaniku rzeczonćj komórki polega na 
niedostatecznóm jéj odźywieniu, co ma miejsce np. przy 
ogólnym uwiądzie siarczym. Autor przeciwstawia zanikowi 
przerost komórki wątrobowćój, który spostrzegać się daje 
w piórwszym okresie cukrzycy. Obrazowo przedstawia nam 
prof. Charcot zwyrodnienie i nacieczenie tłuszczowe ko- 
mórki wątrobowćj, a kończy ten dział zwyrodnieniem mą- 
czkowóm. 

Z kolei następuje opis naczyń żółciowych, które, 
względnie do ich światła, grubości błony zewnętrznój i 
postaci przybłonka, dzieli aator na 4 kategoryje, głównie 
zajmując czytelnika rozgałęzieniem 4go rzędu, odznacza- 
jącóm się małóm światłem i tą osobliwością. że tworząc 
sieć wielokątną przy ściankach komórek wątrobowych ni- 
gdzie się nie styka z naczyniami włosowatemi krwiono- 
śnemi. Prace Chrząszczewskiego i Legrasa przekonały prof. 
Charcota, że te włosowate rozgałęzienia 4go rzędu posia- 
dają swe własne ściany. Istnienie tych przewodow, jako 
osobnych naczyń, wykazać można na wątrobach noworod- 
ków, a kierunek ich szczególnićj uwydatnia się, jeśli na 
ściankach powstaje osad, zbijający się w rozgałęzione czopy 
zielonkawe, nieco przeźroczyste, posiadające cechy chemi- 
czne i optyczne bilirubinu (Wyss). Chociaż istnienie cią- 
głości między przewodami żółciowemi  trzeciorzędnemi, 
czyli międzyzrazikowemi a dopióro co opisanemi włoso- 
watemi jest nieudowodnionćm, sposób powstawania tej 
jednolitości jeszcze jest zagadką pom!mo ponętnych przy- 
puszczeń Ebertha, że przybłonek sześcienny przewodów 
trzeciorzędnych dostawszy się do wnętrza zrazika przyj- 
muje cechy komórki wątrobowój, między któremi powstają 
przestwory regularne, stanowiące przewody żółciowe wło- 
sowate bez ścian własnych; pomimo, że przypuszczenie 
to popiera powaga Heringa, nie znalazło ono szerszego 
uznania. 

Zastanawiając się nad tkanką łączną wątroby, autor 
dla uwydatnienia jéj podaje następujący sposób: po wy- 
daleniu pędzlem komórek wątrobowych pozostaje sieć na- 
czyń włosowatych, które w swych oczkach zawićrały rze- 
czone komórki; owoż wzdłuż tych naczyń, krzyżujących 
się, przebiegają zarodkowe włókienka tkanki łącznój, które 


zbicićój występują przy obwodzie zrazika i w około żyły 
wewnątrzzrazikowćj. 

Od tkanki łącznój autor uczynił naturalne przejście 
do naczyń chłonnych i opierając się na pracach Mac Gil- 
lavry i Kóllikera wykazuje, że między naczyniami 
włosowatemi a komórką wątrobową przyleganie nie jest 
bezpośredniem, że je wypełnia tkanka łączna, tworząca 
przestworki, będące początkami naczyń chłonnych wątroby. 

Do rzeczy nierozstrzygniętych zalicza prof. Char- 
cot pytanie, czy początki naczyń chłonnych posiadają swe 
własne ściany. AR 

Z całą drobiazgowością opisane są przestrzenie mię- 
dzyzrazikowe, a szczególnićj owe przestwory trójkątne, za- 
wiórające naczynia krwionośne, żółciowe, chłonne i im to- 
warzyszącą tkankę łączbą ; autor uzasadnia to szczególne 
zwrócenie uwagi czytelnika na przestwory trójkątne tem, 
że są one siedzibą najczęstszą chorób wątroby, np. mar- 
skości, ropni występujących przy zapaleniu żyły wrotnéj, 
gruzełków, drobnych kilaków (Gubler) itd. 

Przechodząc do działu czynności fizyjologicznych wą- 
troby, prof. Charcot poświęca wiele miejsca fizycznym i 
chemicznym wlasnościom żółci. Zalicza on do pierwiast- 
ków wydzielinowych, swoistych żółci glikocholan i taurocho- 
lan sodowy; natomiast cholestearynę, barwik żółciowy i 
gole mineralne odnosi do wydałin. Po opisaniu fizycznych 
i chemicznych własności cholestearyny, po zestawieniu 
kilku zdań sprzecznych, co do pochodzenia tćj wydaliny 
i jój wrzekomo szkodliwego działania na nstrój, jeśli się 
w nim nagromadza w nadmiernćj ilości, po zaznaczeniu, 
że cholestearyna z małym;tylko dodatkiem ciał innych, sa- 
ma tworzy kamienie żółciowe, autor przychodzi do po- 
wszechnie już dziś wyznawanego przekonania, że a) chole- 
stearyna jest wytworem dysasymilacyi istoty mózgowej i 
nerwowćj, i jest tylko wydałoną przez wątrobę, b) że wbrew 
zdaniu Flinta nagromadzenie we krwi znacznej ilości 
cbolestearyny, co ma miejsce przy niektórych zaburzeniach 
czynnościowych wątroby, nie jest powodem tych gwałto- 
wnych przypadów mózgowych, które spostrzegać się dają 
w przebiegu tych zaburzeń. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


A. Btritmpell: Nieczulica ogólna i zboczenia ruchów 
oraz uwagi nad teoryją snu. 


W klinice Wunderlicha spostrzegano następują- 
cy jedyny w swoim rodzaju przypadek, o którym S., asys- 
tent tój kliniki, na zjeździe ostatnim w Monachijum krótką 
uczynił wzmiankę. W październiku 1876 r. 16 letni rało- 
dzieniec cierpiał na silny zawrót głowy; tętno i ruchy 
oddechowe były wtenczas nieregularne, zresztą żadnych 
zmian innych nie było. Po miesiącu doznawał chory przy 
dotykaniu nieprzyjeranego uczucia w krzyżach; nastąpiły 
drgania odvóg, podobne do pląsawicy, późnićj drgawki 
ograniczyły się do odnóg strony prawćj. W grudniu przy- 
łączyła się do tych zjawisk bezczułość prawćj połowy cia- 
ła, głuchota na praw. uchu oraz utrata smaku i powonie- 
nie również w prawćj połowie, ślepota oka lewego i po- 
rażenie częściowe niektórych mięśni odnóg po stronie 
prawój. W stycznia 1877 r. rozszćrzyła się nieczulica na 
całą powierzchnię skóry i błon śluzowych; chory nie mie- 
wał uczucia ani głodu ani pragnienia, mocz i kał odcho- 
dziły mimowolnie, chory stracił t. zw. czucie mięśniowe. 
Przy zamknięciu oka praw. lub zatykaniu ucha lewego ru- 
chy odnogi prawej były bardzo niepewne; zamykając 
choremu oko prawe i zatykając równocześnie ucho le- 
we, można było chorego przymusić natychmiast do snu; 
spał mocno i dość długo i budził się tylko przy silnóm 
zadziałania podniet na oko lub ucho. Zjawisko to bardzo 
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rzadkie i ciekawe dowodzi słuszności teoryi snu Pflii- 
gera i Heubla. (Pliigers Archiv. für d. ges. Physiolo- 
gie, XV t., zesz. 11, str. 578). 

Laskiewicz- Friedensfeld. (Wiedeń). 


Magnan: Wpływ zatrucia wyskokiem na choroby umy- 
slowe. 


1) Objawy zatrucia wyskokiem są rozmaite według 
rozmaitych płynów wyskokowych. 2) Wyskok sam bez 
usposobienia osobniczego lub innych płynów szkodliwych 
nie wywołuje padaczki. Napady padaczkowate w zatruciu 
przewlekłóm nie są bezpośrednio skutkiem wyskoku, lecz 
następstwem zmian organicznych w ośrodkach nerwowych. 
3) Obłęd opilczy w trojakićj występuje postaci: w jednój 
jako przypad urazu lub odmiennćj choroby, w drugićj ja- 
ko cierpienie samoistne bez gorączki, z przebiegiem po- 
myślnym, w trzeciej jako cierpienie również samoistne, 
ale z gorączką i ciężkim przebiegiem. 4) Zatrucie chro- 
niczne wyskokiem może wprost przejść w porażenie ogól- 
ne, gdyż niektóre zmiany anatomiczne w końcu zatrucia 
przewlekłego wyskokiem są też same, co w porażeniu ogól- 
nem. 5) Choroby umysłowe u pijaków są odmienne od in- 
nych chorób umysłowych; mogą się jednak z niemi łączyć, 
przyspieszać ich wybuch lub przebieg albo je wcale za- 
krywać, (Wiener med. Presse. 1877, 48.) 


Tbaon: © wpływie podniebia na suchoty. 


Odpowiedni klimat zimowy chroni od suchót ludzi 
usposobionych, przedłuża życie suchotnikom lub ich nawet 
uzdrawia zupełnie. Skuteczność leczenia klimatycznego nad 
brzegami morza Śródziemnego nie ulega żadnój wątpli- 
wości po tylu doświadczeniach, gdy wpływu miejsc wyso- 
ko położonych dotąd dla krótkości czasu nie wybadano 
statystycznie. 

Działanie jednego i drugiego leczenia klimatycznego 
da się określić jak następuje: 

1) Klimat nad morzem Śródziemnóm działa zawsze 
zapobiegawczo; miejsca zaś wysoko położone tylko u osób 
wątłych z małą średnicą klatki piersiowćj i otrętwiałemi 
nieżytami płucnemi. i 

2) Klimat nad morzem Sródziemném uzdrawia su- 
chotników lub przynajmnićj przedłuża im życie, niekiedy 
nawet zwalnia szybki przebieg choroby w ostatnim okre- 
sie, nadaje się dla chorych ze wszystki stref, dla wszela- 
kićj więzi i udoli z wyjątkiem osób draźliwych. Miejsca 
wysoko położone skutkują wprawdzie w każdym okresie 
suchót, ale nie nadają się dla chorych z krajów gorących, 
działają słabićj niż miejsca nadmorskie osobliwie u zołzo- 
wych, szkodzą cierpiącym na gościec a mogą stać się nie- 
bezpiecznemi dla suchotników z zapaleniem krtani, nieży- 
tem jelit lub cierpieniami nerek. 

3) U jednych i tychże samych chorych można a na- 
wet dobrze leczenie przeprowadzić w zimie nad morzem 
Śródziemnóm a w lecie w miejscach wysoko położonych. 
(Wiener med. Presse 1877, 48.) 


. 


Dr. Dunin Wąsowicz (we Lwowie): Woda ozonowa spo- 
sobem Lendera wyrabiana. 


Woda ta używająca obecnie pewnej wziętości w Kró- 
lestwie polskiém kilkakrotnie była rozbieraną. Między roz- 
biorami chemicznemi rozbiór prof. Cariusa w Marburgu 
był pierwszym, któremu głównie woda ta wziętość swą za- 
wdzięcza. Znalazł on w 1000 cz. od 0,0087 do 0,00955 
ozonu. Według zaś Behrensa i Jacobsona woda 0720- 
nowa jest tylko wolnym rozczynem podchloranów, Inni 


znów twierdzą, że woda ta początkowo zawićra ozon, 
z którego przez drugorzędne sprawy dopićro podchloran 
się wytwarza. Inni nakoniec chcieli w nićj znaleść dwutle- 
nek wodu i bezwodnik azotawy. Otóż według poszukiwań 
autora. w pracowni chemicznćj fryburgskićj w roku bieżą- 
cym uskutecznionych, pokazuje się, że woda ozonowa, wy- 
wyrabiana w Berlinie przez braci Lenzów, wcale nie za- 
wióra ozonu lecz jest po prostu rozwodnionym rozczynem 
chloru i chlorowodu. (Kosmos. Zeszyt VILI, IX i X. 
1877 str. 424). L—ski. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XVllte z dnia 24go października 1877 r, 


Przewodniczący kol. Domański. Członków obecnych 29. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego 
posiedzenia odczytał kol. Przewodniczący pismo nadeszłe 
z Rady Zawiadowczćj Tow. lekarzy galicyjskich tyczące 
się ponownego ząwiązania rokowań wzgiędem połączenia 
obydwóch Towarzystw, 

Po długiej i ożywionej dyskusyi uchwalono warując 
zupełną niezależność Tow. lek. krak. proponować Tow. 
lek. galic. utworzenie przy każdóm Tow. z osobna komi- 
syj, któreby działając w imieniu Tow. mogły sprowadzić 
wspólne ich działanie w sprawach ogólnych lekarskich. 
Ułożenie odezwy w tym duchu poruczono komitetowi Tow. 

2) Kol. Obaliński przedstawił 2 chore, u których 
wykonał naciągnięcia nerwów ręki a powodu zapalenia 
nerwów. (Dokładny opis rzeczonych przypadków ukaże się 
w Przeglądzie Lakarskim,) 

€ W dyskusyi nad temi przypadkami zapytuje się kol. 
Warschauer prelegenta, czy nie zauważał nieczulicy na 
chorych odnogach. Kol. Prelegent odpowiada, iź zauważył 
nieczulicę u chorej, u której skutkiem naciągania nerwu 
pośrodkowego tenże przerwał się. Kol. Domański zwraca 
obecnych kolegów uwagę na znaczne obniżenie ciepłoty 
odnogi chorćj. Kol, Warschauer zapytuje się powtórnie 
prelegenta, czy badano chorą za pomocą prądu elektry- 
cznego. Kol. Obaliński odpowiada, iż sam nie badał, 
lecz że to zrobi, prosił o zbadanie kol. Domańskiego, który 
przytem namienia, iż zapalenie nerwów jest chorobą bar- 
dzo dolegliwą, że może doprowadzić do ciężkich zboczeń 
w odżywianiu a nawet zaniku, że co gorsza cierpienie to 
może się posunąć ku rdzeniowi pacierzowemu. Kol. D. są- 
dzi zatem, Żeby w rzeczonym przypadku użyć wszelkich 
możliwych środków terapeutycznych, nim przystąpić będzie 
można np. do amputacyi (której chora się domaga). Ze 
zdaniem kol. D. zgadza się prelegent w zupełnośei, poda- 
jąc, iż lirb i Leyden radzą w takich przypadkach prąd 
stały, następnie gdy tenże niepomaga, trzeba nerw nacią- 
gnąć, a gdy i to zawiedzie, możnaby przystąpić do am- 
putacyi. U chorej, u której naciągnięto nerwy pośrodkowy, 
sprychowy i łokciowy, polepszenie widoczne. Funkcyja u- 
pośledzona w ruchach w stawie nadgarstkowym da się 
prawdopodobnie usunąć przez używanie kąpieli, nacierań 
i prądu elektrycznego. 

8) Kol, Ponikło odczytał rzecz „O zmianach ana- 
tomicznych nerwu współczulnego w cukrzycy“ popierając 
swoje wywody okazaniem odpowiednich wyrobów drobno- 
widowych. (Rzecz umieszczona w Nrze niniejszym.) 

W dyskusyi kol. Warschauer uznając całą wartość 
badań prelegeuta zwraca uwagę va to, że stałych zmian 
anatomicznych w cukrzycy dotychczas nie znamy i że bar- 
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dzo być może, że cukrzyca, jak prawdopodobnie padaczka 
jest tylko przypadem rozmaitych zmian anatomicznych. 
Ztąd trudno o leczenie pewne i skuteczne, lubo niewątpli- 
wie niektóre środki, jak woda karlsbadzka, arsen, chinin 
nieraz w odpowiednich formach choroby przerzeczonćj zna- 
komite oddają usługi. W każdym razie cukrzyca powinna 
być i nadal przedmiotem gruntownych badań ze strony 
patologów a spodziewać się należy, iż ich wypadkiem będzie 
o wiele skuteczniejsza niż dotąd terapija. 

Kol. Domański uznaje pracę kol. Ponikły jako cen- 
ny nabytek dla nauki o rzeczonem cierpieniu i wyraża 
życzenie, aby badania te dalej posunąć można w celu wy- 
kazania, czy zmiana w nerwie współczulnym jest pierwo- 
tną czy następową po zmianie anatomicznej w ośrodkach 
nerwowych. 

4) Na członków Towarzystwa obrano przez głoso- 
wanie Drów Franciszka Murdzińskiego w Krakowie i 
Edwarda Witkowskiego w Radomyślu. 

5) Kol. Kwaśnicki odczytał „Pogląd na niektóre 
twierdzenia Charcota tyczące się chorób wątroby“. 


Dr. Dembowski. 


V. Listy ze Lwowa. 


II. 


Pisząc list pićrwszy sądziłem, że będę mógł opro- 
wadzić czytelnika po wszystkich zakładach lwowskich i 
obznajomić go z dodatniemi i ujemnemi tychże stronami, 
a późniejsze listy chciałem poświęcić rozbiorowi kwestyj 
szczegółowych. W przekonaniu jednak, że korespondenta 
obowiązkiem jest podnosić przedewszystkićm najważniejsze 
i na porządku dziennym pozostające rzeczy, muszę dzisiaj 
kilka słów poświęcić konkursowi ogłoszonemu na posady 
lekarzy pomocniczych w szpitalu pow. tutejszym, gdyż 
sprawa ta, jak mnie zapewniano, jest jedyną, która w téj 
chwili młodych adeptów szpitalnych zajmuje. I bie dzi- 
wnego, bo dla niejednego posada szpitalna jest kwestyją, 
bytu, a dla wielu zachętą, aby we Lwowie stanął w za- 
pasy ze starszymi kolegami i niewdzięczną publicznością. 

Otóż, jak z ogłoszeń wiadomo, rozpisał Wydział kra- 
jowy konkurs na sześć posad sekundaryjuszów 1 trzech le- 
karzy pomocniczych, których ochrzczono nazwą asystentów. 
Nie będę się rozwodził nad potrzebą konkursu i jego do- 
datniemi i ujemnemi stronami, bo sądzę, że nie prędko 
znajdziemy miarę, którą przy nadawaniu posad kierować 
by się należało; droga konkursu może być bardzo odpo- 
wiednią, jeżeli żadne względy nie odgrywają roli i jeżeli 
postępuje się według pewnćj z góry oznaczonćj normy. 

Układający statut postanowił w tej kwestyi, aby 
posady lekarzy pomocniczych były nadawane na dwa, a 
względnie na cztery lata i kierował się tą myślą, co wy- 
działy lekarskie przy rozdawaniu posad asystentów. I przy- 
znać należy, że zasada jest racyjonałną; dwa lata sumien- 
nćj nauki i pracy wystarcza dla kształcenia lekarza pra- 
ktycznego, a kto pilnością i pracą wzbił się wyżćj i wszel- 
kim odpowiedział oczekiwaniom, ten zasługuje, aby w dwóch 
dalszych latach złożył świeży dowód swojej pracy i okazał 
kolegom mnićj gorliwym, czóm można zasłużyć na czte- 
roletni pobyt w szpitalu. Przedłużenie to uważam za naj- 
lepszą zachętę do pracy, której owoce mogą przynieść ko- 
rzyści nietylko pracującemu, ale nauce i spółeczeństwu. 

Zachodzi tyiko pytanie, czy zasada czteroletnićj słu- 
żby powinna być bezwzględną. Mlojóm zdaniem każda za- 
sada jest tém mnićj wadliwą, im łatwićj dozwala wyjąt- 
ków, ale wyjątki i zboczenia od zasady powinny być u- 
sprawiedliwione; ztąd wynika, że przemawiałbym w wyjąt- 


kowych razach nawet za przedłużeniem czterolecia, jeżeli 
na nie dobrze zasłużono i jeźliby było z korzyścią dla 
szpitala. Drugą kwestyją jest, czy przedłużenie dwulecia 
na czterolecie często zdarzać się powinno. Już powyżej 
wspomniałem, że ono jest najlepszą zachętą do pracy i 
młody lekarz wiedząc, że ma cztery lata pomocy matery- 
jalnćj przed sobą, będzie najniezawodnićj tém chętniej 
pracował, jeżeli w ogóle ma chęć do pracy, chętnićj ani- 
żeli wtedy, gdy wiedzieć będzie, że po dwóch latach ma ustą- 
pić bezwzględnie choćby nawet mniej uzdolnionemu i 
mnićj pracowitemu. Jeżeli przedłużenie uniwersyteckich 
posad na 4 a nawet 5 lat do reguły należy, to tém bar- 
dzićj usprawiedliwionóm jest przedłużenie służby lekarzy 
pomocniczych, którzy nie tylko mają zadanie kształcenia 
się samych, ale jak nazwa wskazuje, mają być pomocni- 
kami a często zastępcami swoich naczelników. Bezwzglę- 
dnie zastósowanie dwuletnićj służby, czego jak statut wy- 
kazuje, bynajmnićj nie miał Wydział krajowy na myśli, 
uważałbym raczój za szkodliwe tak dla instytucyi, któraby 
pozbawiała się w ten sposób chętnych do pracy, jak i dla 
młodych adeptów nauk lekarskich, którym odbierałoby się 
wszelką sposobność do pracy; każdy bowiem przyzna, że 
głód jest dźwignią moralności, o ile zmusza leniwych do 
pracy, a najniezawodnićj z większą gorliwością oddaje się 
pracy ten, który ma zapewniony przynajmnićj o tyle byt 
materyjalny, że z głodu umierać nie potrzebuje, a na ty- 
le właśnie wystarcza wynagrodzenie lekarzy pomocniczych, 
aniżeli ów, któremu walczyć ciężko o chléb codzienny 
przeznaczono. Natomiast bezwzględnie powinno się postę- 
pować z takimi pomocnikami, którzy wprawdzie według 
statutu mają prawo żądać przedłużenia do lat czterech 
służby szpitalnój, ale nie złożyli dowodów, że są pożyte- 
cznymi pomocnikami w pierwszem dwuleciu, kiedy uśmie- 
chała się nadzieja pomocy materyjalnćj na dalsze dwa la- 
ta, ci z pewnością w trzecim i czwartym roku będą uwa- 
żać posadę jako synekurę, jak to niestety dotąd się zda- 
rzało, a szezególnićj w takich razach, gdy nie własna za- 
sługa lecz poparcie osób wpływowych kwalifikowało na 
posady. 

Przeciwko przedłużeniu służby przemawia pozornie 
ta okoliczność, że przez to pozbywa się instytucyja do- 
pływu sił świeżych. Mojem jednak zdaniem do szpitala 
zawsze garnąć się będą chętni wiedzy i pracy, a trudność 
uzyskania posady płatnój zaostrzy rywalizacyję, którćj 
błogich skutków nie potrzebuję wykazywać. Jakie zresztą 
korzyści przyniosło to zbyt skwapliwe przyciąganie sił 
świeżych. to u nas jest bardzo widocznóm, a o czem, mó- 
wiąc o lekarzach we Lwowie, wspomnieć nie omieszkamy. 
Zapewniano mnie, że lekarze pomocniczy zwani asysten- 
tami, mają w każdym razie prawo posuwania się po dwóch 
latach na sekundaryjaty bez względu na to, czy słusznym 
wymaganiom odpowiadają. Jeżeli tak rzeczywiście rzeczy 
się mają, widziałbym w tém wielką niekonsekwencyję, bo 
przedewszystkićm kierowaćby się należało pożytecznością 
członka pracowitego i zdolnego. Na zakończenie jeszcze 
kilka słów o obawie, którą głośnie w tój sprawie wyraża- 
ją interesowani, a mianowicie, że wyznanie wiary będzie 
może przeszkodą w otrzymaniu posady i czy bezstronność 
będzie zaletą rozstrzygających. Co do pierwszego, to oba- 
wy zupełnie są płonne, boć przecież pomiędzy warstwami 
wykształconemi nie istnieje u vas walka z innowiercami, 
co się zaś tyczy bezstronności to najlepszćm świadectwem 
takowćj była nie zbyt dawna walka o prymaryjat, w któ- 
rój przyjaźń i zażyłość ustąpiły miejsca zasłudze. Po ta- 
kim fakcie trudno przypuszczać zwrotu ku gorszemu, tóm 
mnićj, że skład decydujących nie zmienił się od tego cza- 
su. Jakkolwiek rozpisał Wydział krajowy konkurs, mimo 
to dyrekcyja szpitala pow. przedstawia kandydatów i ich 
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kwalifikuje, a ona wierna swój zasadzie i tym razem ma 
powołać do zaopiniowania kandydatów grono prymaryju- 
szów. których imponująca liczba jest już rękojmią, że 
nie da nikomu wyrządzić krzywdy. Przyznać należy, że 
zrzeczenie się dyrekcyi praw sobie przysługujących (a tak 
ma być i tym razem) na korzyść prymaryjuszów jest naj- 
lepszym dowodem bezstronności, którą za wielką zasługę 
dyrekcyi poczytać należy. 

W reszcie konkurs teraźniejszy ogłoszony został w szezę- 
śliwych warunkach; nad nim bowiem czuwa referent, le- 
karz z zawodu, o którym wypowiedzieliścia kilkakrotnie 
zdanie, a którego znana zacność daje gwaraneyję, że pra- 
wdziwa zasługa będzie rozstrzygać o nadaniu posad. O 
wypadku konkursu nieomieszkam zdać sprawy w następnym 
liście. N. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dnia 6 grudnia. Dowiadujemy się wła- 
śnie, że ministerstwo spraw wewnętrznych w Wie- 
dniu zgodziło się ostatecznie na przeprowadze- 
nie w Galicyi stałćj organizacyt lekarzy powia- 
towych, a mianowicie przyjęło proponowany przez Namie- 
stnictwo podział kraju na okręgi zdrowotne, według któ- 
rego to podziału będzie w kraju naszym 55 lekarzy po- 
wiatowych i 11 asystentów. Równocześnie Minister- 
stwo poleciło rozpocząć kroki przygotowawcze celem wpro- 
wadzenia w życie nowćj i stałćj organizacyj, w nadziei, 
że Rada państwa wydatek z nićj wyniknąć mający umie- 
ści w budżecie na r. 1678. 

Pospieszając z podaniem do wiadomości kolegów 
przyjemnej tej nowiny, Żżywimy niepłonnną nadzieję, że 
dobrym chęciom referenta spraw lekarskich w Namiestnic- 
twie, znającego tak dokładnie potrzeby kraju, a co ważniejsza 
niemal, znającegoilekarzy, którzy o posady rządowe ubie- 
gać się będą, uda się obdarzyć kraj nasz gronem urzę- 
dników lekarskich odznaczających się wiedzą i zacnością 
charakteru. Nie tajue nam są wielkie truduości, z któremi 
refereut lekarski będzie mieć do walczenia, ale tuszymy 
sobie, że z zapasów wyjdzie zwycięzko, a wtedy zaskarbi 
sobie wdzięczność nietylko stanu lekarskiego ale i kraju 
całego, pragnącego już oddawna polepszenia stosunków 
sanitarnych. 

* Zuów świat lekarski nasz bolesną i dotkliwą po- 
niósł stratę; dziś chowamy zwłoki Dra Julijusza Zawil- 
skiego, asysteuta i docenta lizyjologii w Uniw. Jagiell. 
zmarłego przedwczoraj w 30 roku życia swego z duru 
wysypkowego, którego się nabawił w tutejszym szpitalu 
św. Fazarza. Poprzestajemy dziś na tėj smutnćj wzmiance, 
w numerze następnym pióro jednego z bliższych kolegów, 
skreśli nam życiorys i ocenę prać naukowych przedwcze- 
śnie zmarłego pracownika. 

* Towarzystwo lek. płockie postanowiło celem utrwa- 
lenia w pamięci przyszłych pokoleń zasług prof. Girsztow- 
ta utworzyć stypendyjum imienia jego przy gimnazyjum 
w Płocku. Utworzenie tego stypeudyjum zasługuje na wszel- 
kie uznanie; szczególy podaje Koresp. Płocki. 

Jutro odbędzie się w Warszawie rozprawa ostate- 
czna przeciw mordercy Girsztowta. 


* Młody lekarz Bronisław Poraziński, wychowa- 
niec uniw, warszawskiego, podczas opatrywania rany tur- 
kowi pod Plewną pchnięty został przez tegoż sztyletem 
w brzuch; rana ma być niebezpieczną. (Kur. warsz.) 

* Profesorowie szkół położnych w krajach reprezen- 
towanych w Radzie państwa wystósowali petycyję do par- 
jamentu przedlitawskiego o uregulowanie ich płac odpo_ 


wiednio do 8-ćj i 7-6j klasy dyjet oraz przyznanie im 
dodatków pięcioletnich. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 47 
(od 18—24 listopada) zmarło w Krakowie osób 46; 25 
mężczyzn i 21 kobiet, Roczna śmiertelność na 1000 mie- 
szkańców obecnćj ludności wynosi 43,5. W tym samym 
czasie roczna śmiertelność wynosiła we Lwowie 22,9; w Po- 
znaniu 34,4; w Wiedniu 28,8; w Pradze 34,0; w Buda- 
peszcie 36,0; w Paryżu 21,1; w Londynie 23,2; w Odessie 
24,6; w Chrystyjanii 22,4; w Barcelonie 23,0; w Gdańsku 
29,7; w Monachijum 29,7; w Berlinie 24,0; w Dreznie 
22,1, Z chorób zakaźnych zmarło w Krakowie w 47 tygo- 
dniu osób 12, a mianowicie: z ospy © osoby nie szczepio- 
ne, z odry 4. z płonicy 1, z dławca 2, z duru osutkowe- 
go 1. z czerwonki 1, z mocznicy 1, 

Lwów d. 5 grudnia (Koresp. oryg.) Wczoraj od- 
było się posiedzenie krajowej Rady zdrowia, na którem 
zułatwiono następujące przedmioty: l) w skutek nadesła- 
nia przez Magistrat krakowski próbek tapet, zawierających 
arsen i ołów, z prośbą zaradzenia szkodom dla zdrowia 
mieszkańców z podobnych wyrobów wynikającym, opraco- 
wano projekt żądający a) zakazu użycia we fabrykach barw 
metali szkodliwych. b) rozbioru chemicznego tapet po skła- 
dach kupieckich oraz tapet z za granicy sprowadzanych. 2) 
oświadczono się za otworzeniem drugićj apteki w Bochni 
a przeciw otworzeniu aptek w Alwerni i Dubiecku. 3) Na 
zapytanie Sądu, czy pewne środki lecznicze przez tenże 


PAMIĘTNIK 


o A M „a 
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego 
wydawany nakładem tegoż 'Lowarzystwa pod redakcyją Konrada Dobrskiego 
wychodzić będzie w r. 1878 podobnie. jak w latach ostatnich w cztórech 
kwartalnych, mnićj więcćj 10 arkuszowych zeszytach z drzeworytami i tablicami. 

Prenumertę na Pamiętnik wynoszącą rocznie 5 złr. przyjmują w Kra- 
kowie Administracyja Przeglądu Lekarskiego tudzież księgarnia (sebetlinera 
i Wolffa, w Poznaniu w ilości 8 marek księgarnia Leitgebra i współki. 

Wszystkim prenumeratorom Pamiętnik wprost z Redakcyi pod opaską 


natychmiast po wyjściu wysyłanym będzie. 


Nowi prenumeratorzy otrzymają bezpłatnie: wykaz rzeczy zawartych 
w 42 tomach Pamiętnika ułożony przez Dra $. Kośmińskiego. 
Adres Redakcyi Pamiętnika: Warszawa. Królewska 6. K. Dobrski. 


wyszczególnione wolno sprzedawać każdemu lub tylko oso- 
bom uprawnionym, odpowiedziano, że krople Warburga, 
balsam Seehofera, czokoladę na glisty oraz proszek korn- 
neuburski sprzedawać wolno tylko uprawnionym do sprze- 
daży środków leczniczych, nasiona zaś cytworowe wedle 
rozporządzenia Namiestnictwa z d. 28 lipca 1874 1. 34898 
tylko materyjalistom upoważnionym. 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Fryd. Sander 
w Barmen, autor dzieła o higijenie, niedawno w piśmie 
naszóm omówionego, wybrany został przez Senat m. Ham- 
burga dyrektorem tamecznego szpitala powszechnego. — 
Członkiem akademii lekarskiej w Paryżu obrany został 
Dr. Riche. 

* Konkurs. Rada ogólna Tow. Dobroczynności w Kra- 
kowie rozpisuje konkurs na posadę lekarza tego Towarzy- 
stwa z płacą roczną zł. 300 w. a. Podania do d. 9 bm. 

Piśmiennictwo lekarskie. L HERMANN. Grundriss der Phy- 
siologie des Menschen. Sechste umgearbeitete und verbesserte Auf- 
lage. Mit in den Text eingedruckten Holzschnitten. Berlin 1877. 
Hirschwald. Duża 8ka, str. X. 581. 12 m 

ZIEMSSEN. Iłandbuch der speciellen Pathologie nnd T'he- 
rapie. Vierter Bd. Krankheiten des Respirationsapparaies I. Zwei- 
te Halfte von F. Riegel und 0. Fraentzel. Zweite Antłage. Leip- 
zig 1877. F. C. W. Vogel. Duża Ska, str X. 593. 10 m. 

Zawiera choroby tchawicy, oskrzeli i opłueny. 

— Zehnter Band. Krankheiten der weiblichen Geschlechs 


organe von C. Schróder. Dritte unverfindtrt abgedruckte Auflage 
1877. Duża 8ka, str. VIII. 536. 10 m. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


L. 15913. 
KONKURS. 


Na mocy uchwały Wysokiego Wydziału 
krajowego z 9 Listopada 1877 r do L. 36080 
rozpisuje się konkurs na opróniające się z dniem 
1 Stycznia 15873 r. 

sześć posad Sekundaryjuszów i 

‘Trzy posad, Asystentów lekarskich przy 
oddziałach chorych Krajowego Szpitala pa- 
wszechnego we Lwowie. 

Posady Sekundaryjuszów i Asystentów le- 
karskich nadane będą tylko na lat dwa, takim 


= S 
Kozlkan atropinu. 

Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićn powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Miechóa potwierizonego przez 
Akademiją lekarska w Paryżu przy lecze- 
niu padaczki, dychawiey istotnej lub kur- 
czowej bólu głowy połowiczym, kaszlu ner- 
wowym, macinniey, bicia serca, drgawek, 
bólu żołądka i krztuśca. Z powodu wielkiej 
iiczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogól! 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
w ciągu doby są różnej wielkości od pół mili | 


R 
U 
Du 


grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) stępujących : 
Aptea Lemaire w Paryżu 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 

i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP, Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czernioweach w ap- 
tece P. Golichowakiega. 
AD z E 0 E OOO o 


sciach 
ukojenia 
wowych 


narządu 


, ET 
WE dą 
BROMURE DE CAMPHRE Cp 


Docieur 


Laureat de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
moczo-płciowego, dla 
wszelkich À 
\WV_ PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


kompetentom, którzy się wykażą dyplomem 
Doktora Medyeyny lub dyplomem doktora wszech 
nauk lekarskich uzyskanym na jednćj z Wsze- 
tchnie Państwa Austryjackiego. 

Do posady Sekundaryjusza przywiązaną 
jest płaca o rocznych 600 zł. w. a. z doda- 
niem opalonego mieszkania w Szpitalu, zaś do 
posady Asystenta lekarskiego płaca o rocznych 
500 złr. w. a. bez wszelkich innych dodatków. 

Ubiegający się o posady powyższe w poe 
daniaeh swych winni oraz wykazać: 

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia. 

2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość 
jązyków krajowych. 

3) Stosunki pokrewieństwa lub powino- 
wactwa ź osobami w służbie krajowćj zostają- 
cemi. 


p 


CLIN 


Podania należy wnosić najdalej do 15 
Grudnia 1877 r. do Dyrekcyi Szpitala powsze- 
«hnego we Lwowie bezpośrednio, lub za po- 
średnietwem swej władzy przełożonćj, jeżeli 
sandydat pozostaje w slużbie publicznej, 


Dyrektor Szpitąla powszechnego 
we Lwowie d. 18 Listopada 1877. 


rozdrażnien ner- 


ZZOZ 


Księgarnia $. A. KRZYŻANOWSKIEGO 


w Krakowie, 
poleca następujące dzieła: 


Albert E- Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre 1. Bd. 
Die chirurg. Krank. des Kvpfes u. Ilalses. Wiedeń 1877. opr. 


7 fl. 60 kr. 

— Diagnostik der chirurg, Krankheiten. In 20 Vorlesungen. Wie- 
deñ 1876. 5) (b 
Baas J. H. Medic. Diagnostik mit bes. Berucksichtigung der Dif- 
ferentialdiagnostik. Stuttg. 1577. 2 fi. 40 kr. 
Brvigel I. Die Krankh. d. weiblichen Geschlechtes 2ty. Stuttg. 
1874-75. 25 tl. 20 kr. 

— Atlas der Frauenkrankheiten. Stuttg. 1876. 8 fl. 40 kr. 


Burger C. G. Compendium der Operativ.-Chirurgie. Lipsk 1875. 
d 3 fi. 60 kr. 


Casper-Liman. Handbuch der gerichtl. Medicin 2ty 6 wyd. Ber- 


lin 1876. 22 fi 80 kr. 
Cohnstein J. Grundriss der Gyniikologie Stuttg. 1876. 1 fi. 8 kr. 
Czuberka K. Wiener Recepttaschenhuch. Wiedeń 1877. opr. 
2 f 40 kr. 

Esmarch F. Handbuch der Kriegschirurg. Technik. Hannover 
1877 14 fl. 40 kr. 
Forster A. Lehrbuch der pathol. Anatomie. 10 wyd. Jena 1875. 
4 fl. 80 kr. 


Handbuch der Kinderkrankheiten. Tübingen 1877. 
tom I. 7 fi 20 kr. tom II 9 fi. 


| Griesinger W. Die Pathologie u. Therapie der psych. Krankh. 


| pasza C. 


4 wyd. Braunschw. 1876. 5 fi. 40 kr. 
Hebra-Kaposi. Lehrbuch der Hautkrankheiten. 2ty. GL łaj 
r 

Hegar- Kaltenbach. Die operative Gynakołogie. Erlang 1874. 
7 fi. 20 kr. 

Helft- Ghilenius. Handbuch der Balneotherapie 8 wyd. Berlin 
1574. 8 fl. 40 kr. 
Helfts Heilqnellen-Diatetik. Berlin 1874. 1 fi. 80 kr. 


Hirschfeld - Pichler. 
2ty. Stuttg. 1576 15 fi. 60 kr. 
Haeter C. Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einschluss der Or- 
thopidie. 2 wyd. Lipsk 1877. tom I. 4 fl. 50 kr. tom II. 7 fl. 20. 
Kisch E. H. Handbuch der allg. u. spee. Balneotherapie. 2 wyd. 


Wiedeń 1875 Afg 
Klinisches Recepttaschenbuch für prakt. Aerzte. Wiedeń 1878. ` 
1 fl. 20 kr. 
Koenig F. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 2ty. Berlin 1875-77. 
i 24 A. 
Kraus B. Diagnose u. Therapie der Krank. des Menschen. Wie- 
deń 1877. 7 A. 20 kr. 
— Compendium der neueren med. Wissenschaften. Wiedeń 1877. 
7 fi. 20 kr. 
Kraus L. 6. Vollst. therap. Taschenbuch 6 wyd. Wiedeń 1377 
| anfi 


— Compendium der spec. Pathol. u. Therapie. 2 wyd. Wiedeń 3 fl. | 


Kunze C. F Lehrbuch der prakt. Medicin 3 wyd. 2ty. Lipsk 
1877 78. 15 fl. 
— Compendium der prakt. Medicin 6 wyd. Stuttg. 1876. 6 fi. 
Layet A. Alig. u. spec. Gewerbe-Pathologie u. Gewerbe-Jlygiene. 
Erlangen 1877. 4 fl. 80 kr. 
Lebert H. Iandbuch d. allg. Pathol. u. Therapie 2 wyd Tübing- 
1576. K A. 40 kr. 
|Łicbermann L. Ablcitung zu chem. Untersuchungen auf dem 
Gebiete der Medizinalpolizei, Hygiene u. forensischen Praxis. 

Stuttg. 1877. 4 fl. Skr. « 

| Miller L. Placenta praevia, die vorliegende Nachgeburt. Stuttg. | 

1377. 5 fl. 28 kr. | 
Neumann J. Lehrbuch der Ilautkrankheiten 4 wyd. Wiedeń 1876. 
AU, SORT 
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Niemeyer F. Lehrbuch. d. spec. Pathol. u. Therapie 9 wyd. 2ty | 
Berlin 1874-77. 21 H. 60 kr 
Obentraui A. System. Handb. der oesterr. Sanititsgesetze. Wie- 


deń 1877. 4 fi. 
Orth J. Compendium der pathol. anat. Diagnostik nebst Anieitung 
z- Ausfuhrung v. Obductionen. Berlin 1876. 6 ti. 
Otto F. J. Anleitung z. Ausmittelung der Gifte. 5 wyd. Brauschw. 
1875. 2 fi. 
Pappenheim IL. Ilandbuch. d. Sanitiits-Polizei. 2 wyd. ty. Ber- 
lin 1868-70. 15 fl. 60 kr. 
Pichler - Kraus. Compendium d. Hygiene, Sanititspolizei u. ge- 


richti, Medicin. Stuttg. 1875. 4 fi. 80 kr. 
Posner L. Handbuch d. klin. Arzneimittellehre. Berlin 1866. A. 8.40. 
Ranke J. Grundzüge d. Physiologie des Menschen mit Rucksicht 
auf die Gesundheitsplege 3 wyd. Lipsk 1875. 8 fl. 40 kr. 
Rindtleisch E. Lehrbuch d. pathol. Gewebelehre 4 wyd. Lipsk 
1875. 8 fl. 40 kr. 
Roll M. F. Lehrbuch der Pathologie u. Vherapie der Iausthiere. 


å wyd. ty. Wien i876. Efi 
Roth. Die Arzneimittel der heutigen Medizin. 3 wyd. Würzburg 
1877. opr. 5 fl. 12 kr. 
Schauenstein A. Ilandbuch d. offenti. Gesundheitsptiege in 
Oesterreich. Wiedeń 1863. 6 fi. 50 kr. 
— Lehrbuch d, gerichtl. Medizin. 2 wyd. Wiedeń 1875 6 A 50 kr. 
Schroff C. D. Lehrbuch der Pharmacognosie. 2 wyd. Wiad A 


1569. 
Spiegelberg O. Lehrbuch der Geburtshulfe t Hatrte. Lahr 1837. 


6 fi 

Toldt C. Lehrbuch der Gewebelehre. Stuttg. 1877. 9 fl. 
Veit. Krankheiten der weibl. Geschlechts-Organe. 2 wyd. Erlang. 
1567. 4 fl. 80 kr. 
Wolfenstein. Compendium d. oesterr. Sanitatsgesetze. Wiedeń 


1877 3 il. 
Ziemssen BH. Ilandbuch der speciellen Pathologie u. Therapie. 

Lipsk 1874-77. 

tom I. Oeffentl. Gesundheitspfege. Gewerbekrankheiten. 2 wyd. 


6 fi. 
tom TI. Acute Infectionskrankb. 2 wyd. w 2 oddział. 16 H. 20. 
tom III. Syphilis. Invasionskrankh. Infeetionen durch thieri- 
ache Gifte. 2 wyd. 7 A 20 kr. 
tom IV -- V. Krankh. des Respirations-Apparates (w 3 od- 
dział.) 21 fl. 60 kr. 
tom VI. Circeulationsapparat rZUB SA 


tom VII — VIII. Krankh. d. chylopoetischen Apparates (w 3 


oddział.) 17 fi. 40 kr. 
tom IX, Harnapparat (w 2 oddział.) 11 i. 40 kr. 
tom X. Krankh. d. weibl. Gescbhletsorgane 3 wyd. 6 i. 


tom XI — XII. Krankh. d. Nervensystems (w 5 oddział). fl. 32.70 
tom XII. Dodatek. Stórungen der Sprache 3 A. 30 kr. 


tom XIII. Krankh. d Bewegungsapparates Erkiiltungskrankh. 
Allgem. Erniihrungsstorungen (w 2 oddział.) 15 fi. 
tom XV. Intoxicationen. 7 A. 20 kr. 
(Każdy tom można osobno nabyć.) 
Burow E. Laryngoscopischer Atlas. Stuttg. 1871. ZK WPIA 
Guttmann P. Lehrbuch der klin. Untersuchuags methoden für 
die Brust u. Unterleibsorgane 3 wyd. Beriin 1878. 6 fi. 


Hofmann E. Lehrbuch der gerichtl. Medicin. Wien 1878. 94. 
Łoebisch F. W. Anleituog zur Harn Analyse. Wien 1878. fi 2.50. 


Perls M Lehrbuch der allg. Pathologie I. Theil. Stuttg. 1877. 
r 8 fl. 40 kr. 

Steiner Fr. Uber die modernen Wundbehandlungsmethoden. Wien 
1877 1 fi. 50 kr. 


W internitz W. Die Ilydrotherapie auf physiol u. klin. Grundla- 
ge I. Band. Wien 1877. 3 f. 60 kr. 


_ Przegląd Lekarski Nr. 49. Z dnia 8 grudnia 1877. 
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SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach — 


materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- żaćj chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych ustępują po AEO 7] 
użycia Rurek antiastmatycznych | SWS numewra gijnyu: Á 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie; w hrakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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przez wodaródh 


niemocą ogólną, etc., bardro səf 


gga sprzedają się Je- 


się w trojaki sposób i 


śledzonemu trawieniu, goryczy, 
sa nlepodlegajgcym rozkła-$ 


'P. Gallego 1 J. Mrozowskiego 


rP, Trauczyńskiego i Rodyka . 


HOGGA. 
przygotowują 


A z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upo 


u i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 
IGUŁKI HOGGA z PEPSINY w polączeniu z żelazem odkwwaszonem 


413441 LIA 441 111444414 443441 
iw słabościom żołydka powiklanym niedokrwistością, 
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, lymfatycznym, sifilitycznym | plerslowym. 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de Fłnstitut de France) 
ELIXIR T PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy | 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKu ŻELAZA leczą BLADACZEĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
kRwisrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmaeniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE 1 OSŁABIONE, miesprawiając nigdy ZATWARDZENIA, 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w IFarszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiegoet C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
b. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


Z PEPSINY 


Preporatowi temu nadano specyalnie ksztalt pigułek dła zabezpieczenia go od wpływu 
w Krakowie w aptekach 


o z żelszem | lodanem żelaza lagodzi własnośeł drażniące Jakle lodan 


wierają na żolądek osób nerwowych | drażliwych. — Plgułki Ho 


PIGUŁKI 


o tym sposobem wszelkie własności temu nader 
ogo niezawodną, — Pigułki Hogga 


w slabościom skrofulicznym 
motos w Warszawie w składach materyjałów aptece 


UEKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żela 
wowie w aptece P, Mikolasch, 


dynie we hskonach trójgraniastych | znajdoją się w głównych aptekach. 


iiające, 


1 
L 


Tvwać 


U! żelazo w 
wa 


nz a wwa won 
Nakładem Wow. IEnitlsRIEgU Aiak a a g w urukaruj Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem lgu. Stelcju. 


Dyr. 30% 


BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 


Fkspedycyja miejscowa 
w księg. St. Krzyżanowskiego 
Rynck główny Nr. 30. 


Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskiem i w Ces, 
Rosyjskim Urzędy poczt. 


w Ces. Niemieckiem: 14. 7, 


W Krakowie, dnia 15 Grudnia 1877 r, 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


tok XVI. 


Wychodzi 
sobota 


C o 
w objętości 1—1, arkusza. 
Rekopismy zwracają się tylko 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gelethnera i Wola, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp 


TREŚĆ: 1. MADUROWICZ. Wyparcie martwego kawałka męcherza po odprowadzcniu odchylonćj macicy ciężncnćj. 


kiły n 


SKI Zapiski kaenistyczne. 5) Przebieg 
BUSCH 


sprawozdanio Dra A. Kważnickiego. (C. dÀ.) 
kowskie i Komisyja balneologiczan 
cyja ze Lwowa. — VI. Wiadomości bieżące. 


biizniaków. 
SCHLEMMER tv 
[owarzystwu lokarskiogo krakowskiego. 


(Dok 


- H. KROQWCZYŃ- 
i wyciągi. CHARCOTA, o chorobach wątroby, 
Łeaiedzemia towarzystw: 'Towarzystwo lekarskie kra 
— V. (ułelneś: Lisiy s Warszawy. 1. i Korcsponden= 


MI. Ueewy 


I. Wyparcie martwego kawałka męcherza 
po odprowadzeniu odehylonćj macicy ciężarnćj. 


Podał Prof. Dr. M. Madurowicz w Krakowie. 


Przypadki, w których następuje wśród pęcherza mo- 
czowego oddzielenie chorobowo zmienionych, ale do niego 
należących błon, a nawet wyparcie tychże na zewnątrz 
przez cewkę moczową, ze względu na warstwy anatomi- 
czne w skład tych błon wchodzące, dają się podzielić na 
5 kategoryje. 

W odnośnćm piśmiennictwie znajdujemy dosyć zna- 
czną ilość przypadków, w których rozmaicie zinienione, 
mniejsze lub większe kawałki błony śluzowćj męcherza, 
nawet błona śluzo wa w całości razem z podkładem tkanki 
łącznój wyparte zostały. hzadzićj natrafia się na przypad- 
ki, gdzie błona oddzielona składa się z błony ślnzowej i 
z jednéj lub kilku warstw mięsnych pęcherza, przegrodzo- 
nych tkanką łączną. Przed niedawnym czasem jednak wca- 
le nie były znane przypadki, w których wyparta w po- 
wyższy sposób błona zawićrała wszystkie warstwy męche- 
rza, więc także kawałek osłony otrzewnowćj. 

Albowiem dopićro w roku bieżącym piórwszy HF ran- 
kenhiuser (patrz Ferhandlungen der Versammlung deut- 
scher Gynäkologen in München im September 1877. Lipsk 
1877. str. 92.) na zjeździe lekarzy i przyrodników w Mo- 
nachijam odbytym. zapoznał kolegów zawodowych sekcyi 
ginekologicznćj z przypadkiem przez siebie spostrzeganym, 
niby unikatem, powyższej trzecićj kategoryi, W dyskusyj, 
która po tym wykładzie nastąpiła, przytoczyłem, że znane 
mi są dwa przypadki tego rodzaju, z których jeden, a 
zdarzył on się w klinice ginekologicznćj krakowskićj, za- 
raz w krótkości opisałem. Drugi przypadek, który wtedy 
miałem na myśli, jest ogłoszony przez Dra L. Feigla 
(Przegląd Lekarski 1876. Nr. 16, 17 1 18.); tenże jednak, 
tak jak przypadek Schatza (Archiv fur Gynäkologie. 
Berlin 1870. I. Bd. 3 Heft, p. 469.), o którym na owóm 
posiedzeniu Olshausen mniemał, że także należy do tćj 
samój 3cićj kategoryi, przeciwnie, jak się dopićro po po- 
wrocie ze zjazdu owego przekonałem, należy do 2go rzędu 
powyższych spostrzeżeń. 


— 


Nowość zatóm i rzadkość—bo dopićro dwóch— 
przypadków namienionćj 3ciéj kategoryi jest powodem, 
dlaczego nie czekając na ogłoszenie przypadku Franken- 
hiusera*) opisuję mój przypadek niniejszćm obszernićj, 
niż to mogłem uczynić na wspomnionym zjeździe. 

Dnia 22 czerwca 1875 roku przedpoludniem weszła 
podczas wykładu do sali porodowćj kobićla, oparta na 
dwóch posługaczkach i z trudnością tylko posuwala się 
do łóżka do badania przeznaczonego. Wywiady wykazały : 
W. J, 27 lat mająca, żona rolnika z Dogdanówki, przed 
rokiem raz rodziła i przebyła szczęśliwy połóg. Miesiączka 
zawsze skąpa, ustala drugi raz z początkiem lutego, prze- 
to chora uważa się jako ciężarną w 4ym miesiącu. Przed 
pięciu dniami po natężeniu przy robotach domowych za- 
częła się skarżyć na bóle przy oddawaniu moczu. W na- 
stępnych dniach odchodził mocz mimo znacznego parcia 
tylko kroplami, a od wczoraj wcale nie odchodzi. Równo- 
cześnie z utrudnionćm moczeniem pojawiły się silne i co- 
raz wzmagające się bóle w żywocie i krzyżach, w osta- 
tnich dniach wystąpiło zaparcie stolca, a wreszcie i go- 
rączka. Z tego powodu udała się na wozie do 9 mil od- 
ległego Krakowa, gdzie na rzeczonćj klinice zaraz przyję- 
tą została (Np. 106). 

Badanie natychmiast uskutecznione wykazało: Osoba 
średniego wzrostu, chuda, ciepłota w pasze 35:9"C., tętno 
sprychowe 108. Włos ciemno-brunatny, twarz zapadła, 
oczy mętne, policzki zarumienione, język na bokach obło- 
żony, suchy i popękany. Sutki obwisłe z wyraźnemi prze- 
wodami mlócznemi, przy ucisku występuje na szczyt bro- 
dawki obustronnie kropla cieczy żólto-szarawćj. Brzuch 
mocno wzdęty, w linii środkowćj od spojenia łonowego 
aż do 3“ nad pępkiem pod powłokami brzusznem widać 
i czuć ciało postaci podłużnoowalnćj, o zarysach ostrych i 
regularnych, które już przy dotyku łagodnym sprawia zna- 
czne boleści i wykazuje mnićj więcćj wyraźne chełbocze- 
nie. Wprowadzono natychmiast męzki cewnik elastyczny 
przezornie przez cewkę moczową, silnie wydłużoną ku gó- 
rze i uciśnięią ku przodowi, poczóm wśród znacznój dla 
chorćj uigi, odprowadzono przeszło trzy litry moczu mę- 
tnego, brunatnego, rozłożonego, cuchnącego i zmięszanego 


*) Zeszyt 3c: tomu AII archiwum namienionego dotychczas 
mnie nie doszedł. 


z strzępkami szaro-brunatnemi. Następnie znaleziono po- 
wyższe ciało, odpowiadające zatóm męcherzowi, zapadnięte, 
okolicę jednak odnośną zawsze mocno bolesną. Teraz mo- 
żna było wyśledzić za tém ciałem inne, sięgające na 2“ 
nad spojeniem łonowóm i nieco na prawo, postaci zaokrąglo- 
nój, zbitości miernie twardćj 1 nieznacznćj tkliwości na 
ucisk. Srom nieco obrzmiały, miejscami wyprzany, wejście 
do pochwy rozwarte, obłożone wypociną krupowo-plasty- 
czną. Pochwa szeroka, ściany jej rozpulchnione, gorące, 
ściana przodkowa przylegająca szezelnie do spojenia łono- 
wego, tylna w dolnój części wykazuje odbytnicę próżną, 
w górpój zaś jest wypukła. W sklepieniu przodkowóm, 
wązkićm jak szpara, czuć część pochwową macicy, przy- 
legającą do ściany tylnćj spojenia, na cal długą, miękką, 
z ujściem macicznem zewnętrznóm zwróconóm na prawo 
1 ku górze, niedozwalającóm wprowadzenia weń palca ba- 
dającego; brzegi tegoż ujścia pulchne, obrzmiałe i po bo- 
kach opatrzone drobnemi wrębami. Stąd można wyczuć 
przez ścianę szerokiego i wypukłego znacznie sklepienia 
tylnego, jako w dalszym ciągu części pochwowej macicy, 
ciało odpowiadające trzonowi i dnu powiększonój ma- 
cicy, tkliwe nieco na ucisk, pozornie nieruchome, a uło- 
żone w porównaniu z częścią pochwową niżćj, jednak tak, 
iż połowa lewa tegoż sklepienia wydaje się wypełniona sil- 
nićj przez to ciało, aniżeli połowa prawa. Zestawione ba- 
danie nauczyło, że ciało tuż nad spojeniem wybadać się 
dające z ciałem w sklepieniu tylnóm stanowi jedną ca- 
łość. — W innych narządach nie znaleziono żadnych nie- 
prawidłowości. 

Badanie moczu wykonane w następnych dniach z u- 
przejmością przez kolegę Stopczańskiego wykazało: 
Mocz barwy brudno-żóltćj, oddziaływania silnie alkaliczne- 
go, ciężaru gatunkowego 1:021, osadu w ilości znacznie 
uwiększenćj. Rozczyn zawióral ze składników prawidłowych 
w ilości zmniejszonćj: urochrom, mocznik (słabo) i fosfo- 
rany potasowe; w ilości zwiększonćj zaś: uroksantyn, kwas 
moczowy (słabo); w ilości zaś prawidłowćj : chlorki, fos- 
forany potasowe i siarkany. Ze składników nieprawidło- 
wych ciecz zawićrała: znaczną ilość białka, więcćj niż ro- 
pie odpowiada i węglanu amonowego znaczną ilość, alka- 
lizującą silnie mocz. Osad przedstawiał masę śluzowato 
galaretowatą, ciągnącą się z przyczyny rozłożonej ropy, a 
to w skutek silnćj alkalescencyi moczu. W téj masie zło- 
żone były ziarnka (pozostałość ropy) nader obficie a czę- 
sto ciałka krwi, nadto kryształki fosforanu amonomagno- 
wego w ziarnach i gruzełkach skupione w znacznój ilości, 
nareszcie gruzełki moczanu amonowego sporo. 

W skutek tego rozpoznanie było jasne. Mieliśmy ko- 
biótę przed sobą 4 miesiące ciężarną, która nabyła od- 
chylenia macicy w skutek natężenia tłoczni brzusznćj pod- 
czas przepełnienia pęcherza moczowego. Położenie macicy 
tutaj w ten sposób się zmieniło, że takowa przeważnie 
lewym brzegiem swoim zwróciła się ku tyłowi, przezco 
lewa połowa sklepienia pochwowego tylnego znacznićj się 
wypukliła, aniżeli prawa, a nad spojeniem łonowóm i na 
prawo tegoż pozostała tylko szyjka i część prawćj strony 
trzonu macicy. Koniecznóm następstwem takiéj zmiany 
położenia wśród opisanych stosunków musiało być zapalne 
obrzmienie miąższu macicy zastoinowe, jakotćż ścieńczenie 
i wydłużenie cewki moczowej, dalćj zatrzymanie moczu 
a ztąd coraz znaczniejsze wydęcie pęcherza moczowego, 
co wywołać musiało zadraźnienie i maceracyję błony ślu- 
zowój, rozkład moczu, a więc zapalenie pęcherza moczo- 
wego, które, według rozbioru moczu, przeszło juz na mo- 
czowody (pyelitis). Wśród takich zboczeń w obiegu krwi 
powstało tóż obrzmienie sromu, a rozłożony mocz, spły- 
wający tylko kroplami, wywoływał nadżerki i wyprzanie 
części rodnych zewnętrznych, jako téż krupowy osad na 
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wstępie do pochwy macicznój. Zmiany te tłumaczą dosta- 
tecznie podane przez chorą trudności moczenia, bóle w krzy- 
żach i nad łonem, jakotóż zatrzymanie stolca, nareszcie 
gorączkę. 

Rokowanie uznałem jako wątpliwe i zwróciłem na to 
uwagę, czy w rzeczy samćj wskazane tu odprowadzenie 
macicy ciężarnćj sprowadzi cel zamierzony, a to z powo- 
du pięciodniowego już trwania zmiany w położeniu macicy 
i wstrzymanego odpływu moczu. Ztąd uwięzgnienie maci- 
cy w miednicy może stanowić wielką w odprowadzeniu 
zawadę, a z drugićj strony łatwo poronienie nastąpić mo- 
że i tak znaczne zmiany w układzie moczo-płciowym (pye- 
loncphritis, peritonitis itp.), że życie ehorćj mocno zagro- 
żonóm zostanie. 

W postępowaniu leczniczóm w piórwszym rzędzie 
stała choć próba, czy odprowadzenie macicy się uda. W tym 
celu wypróżniono w podany już sposób pęcherz moczowy. 
Dlaczego wypróźniono go o ile można bylo zupełnie, o tém 
poniżćj pomówię. Od wypróżnienia odbytnicy na razie 
można było odstąpić, a to z powodu, że takowa w dolnej 
swój części okazała się próżną, kał zatóm cbyba dopićro 
nad macicą mógł być nagromadzony. Dlatego przystąpi- 
liśmy natychmiast do chloroformowania chorćj, a skoro 
znieczulenie zupełne nastąpiło, włożyłem, po ułożeniu cho- 
rój na wznak, dwa palce ręki prawćj do pochwy i usta- 
wiłem takowe w ten sposób ukośnie w sklepieniu tylnóm, 
że lewy więcćj wystający brzeg macicy leżał między temi 
palcami. Teraz podnosiłem niemi brzeg ten w łuku ku 
górze tak, że takowy wstąpił nad zatoką biodrowo-krzy- 
żowo lewą obok wzgórka krzyżowego wysoko nad wchód 
miednicy, przyczóm część pochwowa macicy zstąpiła coraz 
niżćj. Z pomocą włożonego teraz palea wielkiego na tę 
część i spychania jćj tymże ku tyłowi na przemian z uci- 
skaniem tylnćj powierzchni macicy ku przodowi dwoma 
palcami podnoszącemi wysoko sklepienie tylne, udało się 
dość łatwo ustalić nareszcie położenie prawidłowć macicy, 
poczóm w sklepieniu przodkowóm wyczuć się dała przod- 
kowa ściana trzonu a 4” nad spojeniem łonowóm przez 
powłoki brzuszne zarys dna maciey. Podczas wykonania 
téj metody odprowadzenia macicy, którą w podobnych 
przypadkach zawsze cel zamierzony osiągałem, nie uwa- 
żałem i tym razem żadnego „zanaczniejszego, usłyszeć i 
uczuć dającego się wypełnienia pochwy macicznćj powie- 
trzem”. (patrz Solger. Bcitrdyc zur Gelurtsh, u. Gynd- 
kol. Berlin 1875. IV Bd. 1 Heft. str. 27.). 

Chora wkrótce obudziła się i za pomocą krzesła na 
kółkach odwiezioną została do jednój z sal dla chorych i 
ułożoną w łóżku. Nakazano dać jéj lewatywę z 2 łyżkami 
oleju rącznikowego, poczćm jeszcze w ten sam dzień mia- 
ła obfite wypróźnienie, dałćj zakazano jój napićrania na 
mocz, przeciwnie zalecono wypuszczać mocz metalowym 
prostym cewnikiem co 3 godziny, oprócz tego wypłókiwa- 
nie pęcherza moczowego i pochwy 2 razy na dzień roz- 
czynem 1%, kwasu karbolowego, wewnętrznie podawano 
3 razy dziennie chinin, wieczorem w połączeniu 4 makow- 
cem, za napój służył kwas fosforowy z syrupem malinowym 
do wody dodawany, za wikt porcyja tak zwana cielęca. 

(Dalszy ciąg nastąpi.) 


Ii. Zapiski kazuistyczne. 


podał Dr. Ż. Krówezyński we Lwowie. 
,5) Przebieg kiły u bliźniaków. 
(Dokończenie.) 


Przypuszczenie, że chory jest zarażony, było tóm 
bardzićj usprawiedliwione, że jak sam podawał od kilku 


miesięcy nie obcował z nikim innym. tylko wyłącznie 
z chorą, od której brat się jego zaraził. Po raz ostatni 
spółkowal on w pierwszych dniach czerwca i od tego cza- 
su nie zauważył żadnych zmian chorobowych. Anamnesty- 
cznemi datami uprzedzony tém skrzętnićj szukałem 
zmian pierwotnój kiły, ale nie tylko takowych lecz 
nadżerka nigdzie nie znalazłem; natomiast badając cewkę 
wyśledziłem skąpą wydzielinę śluzowo-ropiastą, o którym 
to objawie chorobowym chory wcale nie wiedział, co po- 
chodziło z tąd, że skąpćj wydzielinie nie towarzyszyły 
objawy podmiotowe wiewióra. Na stanowcze zapytanie, czy 
jest i będzie wolnym od objawów kiły, odpowiedziałem 
bardzo wymijająco, tóm bardzićj, że od ostatniego spółko- 
wania minęło zaledwie dni kilkanaście. Odtąd chory zo- 
stawał ciagle pod moją obserwacyją lecząc się na wiewiór, 
którego przypady w następnych dniach się wzmogły. Do 
l3go lipca prócz wiewióra nie było Żadnych zmian; tegoż 
dnia znalazłem w rowku żołędziowym po lewćj stronie, 
tuż koło więzadełka. zaczerwienienie i lekkie sączenie, ja- 
kie często zalegająca wydzielina w temże miejscu wywo- 
łuje. Zaleciłem natychmiast kąpanie prącia i przykładanie 
suchćj skubanki. a stwierdziwszy, że przy tem leczeniu 
zaczerwienienie i sączenie się powiększa, kazałem prócz 
tego posypywać pudrem. Ale i posypywanie nie skutko- 
wało, am nawet późnićj zalecone przykładanie azotanu srć- 
bra, tak że wreszcie postanowiłem silniejszóm wylapiso- 
waniem usunąć obecne objawy. Tymczasem już we dwa 
dni po zastósowaniu zmienia się obraz chorobowy, nastę- 
puje bowiem powierzchowny rozpad, a u podstawy wytwarza 
się z początku nieznaczne stwardnienie, „które z każdym 
dniem wyraźnićj się objawiało. Gdyby nie daty anamne- 
styczne i poprzednie zbadanie kobićty, nie byłbym przy- 
puszezał żadną miarą w opisanych dotąd objawach zmian 
miejscowych kiłowych; zważywszy bowiem, że Żołądź była 
pokrytą napletkami i jak to zawsze bywa w takich ira- 
zach, utkanie pokrywających się powierzchni było delika- 
tne, prawdopodobniejszóm mogło być przypuszczenie, że 
zaczerwienienie i sączenie w rowku żołędziowym powstało 
przez zaleganie wydzieliny i działanie rozłożonych kwasów 
tłuszczowych. Dopićro więc rozpad i wytwarzające się 
stwardnienie, które dnia 25ógo lipca było już dosyć wybi- 
tne, zmusiły mnie do objawienia choremu obawy mojćj. 
Przypuszczenie, że teraz wytwarza się pierwotny objaw 
kiły stawało się tém prawdopodobniejsze, im bardzićj 
stwardnienie wzrastało i im więcej gruczoły w pachwinie 
lewój nabrzmiewały i twardniały. 

M. S. 1. 28, subjekt handlowy, brat poprzedniego 
przebył w wieku dziecięcym odrę i odtąd do dnia dzisiej- 
szego, cieszył się kwitnącóm zdrowiem; dobrze odżywiony, 
układ kostny i mięsny bardzo silnie rozwinięty, podście- 
lisko tłuszczowe dosyć obfite, błony śluzowe i skóra zupeł- 
nie prawidłowe, gruczoły karkowe i barkowe wcale nia 
powiększone; stan wewnętrznych organów prawidłowy; trzy 
gruczoły pachwinowe po lewéj stronie powiększone, twarde, 
niebolesne, przesuwalne, największy z nich w środku pa- 
chwiny ułożony wielkości bobu: w prawćj pachwinie dwa 
gruczoły, każdy z nich wielkości małćj fasoli; na prącia 
opisane wyżćj stwardnienie. Ponieważ w danym przypad- 
ku rozpoznanie nie mogło ulegać żadnój wątpliwości, jak 
to wykazuje z jednćj strony anamneza a z drugićj prze- 
bieg choroby, przystąpiłem wprost do leczenia, a miano- 
wicie stósowałem tak jak u brata wcierania miejscowe 
szaruchy w obie pachwiny. Przy wcieraniu co drugi dzień 
wykonywanóm i dwurazowój kąpieli ciepłój w ciągu tygo- 
dnia, najpierw powierzchnia stwardnienia zabliŹniła się, 
potóm stwardnienie się zmniejszało a wraz z tómże gru- 
czoly miękły i malały. Po ośmiu wcieraniach, które na- 
wiasem mówiąc chory z wielką energiją wykonywał i mi- 
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mo powstałego wyprysku leczenie kontynuował, grnezoły 
w pachwinie prawćj zaledwie wymacać można było, a 
środkowy gruczoł w pachwinie lewćj był już tylko wiel- 
kości fasoli. Stan ogólny nie pozostawiał nic do życzenia; 
w gruczołach oddalonych od pierwotnćj siedziby kiły nie 
stwierdziłem powiększenia, a ciężar ciała (przed wciera- 
niami ważył chory 72 kilogramów) nie uległ zmianie. 
Chociaż po ośmnastu wcieraniach nie było żadnych zmian 
na prąciu, a lekko obrzękłe gruczoły w pachwinie lewój 
nie uprawniałyby po raz pierwszy badającego do przypusz- 
czenia, że chory przebył stwardnienie kiłowe, poleciłem 
robienie wcierań co trzeci dzień, których chory użył jesz- 
cze ośm, czyli ogółem zrobił 26 wcierań, każde po 3 grm. 
Do tego leczenia zachęcał mnie nie tylko wyśmienity stan 
ogólny chorego, ale i zwiększający się ciężar ciała, 
który po ukończeniu wcierań wynosił 75'/, kilogramów. 
3-go października uwolniłem chorego z poleceniem, aby 
raz na tydzień mnie odwiedzał. Do 2-go lutego 1876 stan 
chorego w niczóm się nie zmienił, a tegoż dnia zauważy- 
łem na skórze moszen przylegającćj do uda lewego dwa 
wyniosłe miejsca wielkości wielkiego grochu. lekko nacie- 
kłe i twardawe obok siebie ułożona i podobny naciek ale 
nieco większy na dolnćj powierzehni prącia tuż w miejscu, 
w któróm skóra na worek mosznowy spada. W ciągu ty- 
godnia opisane nacieki przeobraziły się na szyszkowiny 
płaskie, na które zaleciłem przylepiec rtęciowy miejscowo. 
Mimo tych bardzo nieznacznych zmian kiłowych załeciłem 
i ogólne wcierania szaruchy, zachęcony i tym razem wy- 
śmienitym stanem chorego. Po ośmiu wcieraniach, które 
chory co trzeci dzień wykonywał i czterech kąricla*h cie- 
płych, uwolniłem powtórnie chorego, stwierdziwszy, że nie 
ma ani śladu szyszkowin i ża stan ogólny nie różnił się 
od powyżćj opisanego a ciężar ciała wynosił 75 kilogra- 
mów. Odtąd znowu widywałem chorego co najmnićj dwa 
razy na miesiąc i badając po raz ostatni dnia 17 paździer- 
nika 1877, przekonałem się, że stan ogólny się nie zmie- 
nił, a przedmiotowych zmian kiłowych nie ma żadnych. 

Przystępując do porównania przebiegu kiły w obu 
powyżćj opisanych przypadkach, sądzę, że nie potrzebuję 
stwierdzać, iż rzeczywiście w drugim przypadku istniała 
kila mimo braku wysypek ogólnych; pragnąc jednak w sta- 
nowczóm rozpoznaniu choroby raczćj grzeszyć zbytnią skru- 
pulatnością przypominam, że nie tylko anamneza, prze- 
bieg i źródło przyrzutu, ale wreszcie i nacieki szyszkowi- 
nowe moszen są dowodem przebytćj kiły. 

Jeśli zastósujemy znane przyczyny rozmaitego prze- 
biegu kiły do opisanych przypadków, obaczymy, że ani klimat 
ani wiek, ani odmienny tryb życia nie mogły być przy- 
czyną odmiennego przebiegu choroby. Bliźniaki, synowie 
jednego ojca i matki, wychowani w zupełnie równych wa- 
runkach, mieszkający ciągle pod jednym dachem i prawie 
te same pokarmy spożywający, a przecież w pierwszym 
v przypadków przebieg kiły był ciężki i groźny w porówna- 
niu do lekkich zmian u brata. Jakkolwiek możliwóm jest 
przypuszczenie, że organizm cborego w pierwszym przy- 
padku od pierwszego zawiązku jego wielce się różnił od 
organizmu swego brata, przecież prawdopodobniejszćm jest 
przypuszczenie, że przebyte choroby pi rwszego chorego i 
zmiany temiż wywołane w jego organizmie wpłynęły na 
cięższe przypady kiły. Jaką rolę odgrywały istniejące cho- 
roby podczas przebiegu kiły, a mianowicie istniejący ka- 
tar żołądka i reumatyzm, trudno nam dzisiaj rozstrzygnąć; 
a że tak jedno jak i drugie cierpienie wpływa niekorzy- 
stnie na przebieg kiły, o tóm żaden doświadczony lekarz 
nie wątpi, chośby był przeciwnikiem zapatrywań Bene- 
kego, który jak wiadomo w reumatyzmie upatruje tak 
samo skazę krwi, jaką niewątpliwie jest kiła. 


Wykazawszy przyczyny zmiennego przebiegu kiły 
w obu przypadkach, pragnąłbym kilka słów powiedzieć o 
miejscowych wcieraniach, które często i z dobrym skut- 
kiem stósuję. Jak leczenie w obu przypadkach wykazuje, 
podawałem rtęć przed wystąpieniem ogólnych objawów i 
jakkolwiek znam zasady 1 przyczyny podawania przetwo- 
rów rtęciowych dopiéro w chwili wystąpienia ogólnych 
objawów, mimo to przyznaję się, że jestem zwolenni- 
kiem wczesnego podawania rtęci, podzielając zapatrywa- 
nia tych autorów, którzy w pierwszćj chwili uważają 
kiłę za chorobę czysto miejscową. Ostatnie twierdzenie 
nabiera tém większego prawdopodobieństwa przez stwier- 
dzenie, że przez wczesne wycięcie pierwotnych objawów 
kiły można zapobiedz wystąpieniu ogólnych zmian. albo 
przynajmnićj takowe złagodzić, jak to Auspitz w osta- 
tniej swojój pracy o wycinaniach wrzodów (Archiv fur Sy- 
philis und Dermatologie zeszyt II.) udowadnia. Mniejsza 
o to, w jaki sposób działa rtęć na kiłę, czy ona jest le- 
kiem swoistym przeciwkiłowym, czy też działa skrzepia- 
jąco, w każdym razie to pewna, że pod jéj wpływem ustę- 
pują zmiany kiłowe, bez względu na to, czy one należą 
do zmian pierwotnój, wczesnej lub późnej kiły. Pomiędzy 
wycinaniem więc a wczesnemi wcieraniami zachodzi pod 
tym względem podobieństwo, które tóm tłumaczyć należy, 
że tak rękoczyn jak wspomniane leczenie wpływa korzy- 
stnie na źródło, z którego organizm czerpie przyrzut krew 
zanieczyszczający. Myślą przewodnią miejscowych wcierań 
jest działanie na siedzibę choroby i na drogi, któremi 
przyrzut najczęścićj do organizmu wstępuje a ta myśl 
kierowała zapewne Pegrilhem (Geschichte und Schick- 
sale der Inunctionskur — F. A. Simon) który jako nową 
metodę podawał wcierania rtęci w napletek i prącie i bar- 
dzo je zachwalał, twierdząc, że w świeżych przypadkach 
kiły wystarczało 12 dni, w których chory dwa razy dzien- 
nie po 4 grm. rtęci zużywał. do zupełnego wyleczenia cho- 
roby. Pomimo wielu stron ujemnych postępowania, jakie 
Pegrilhe zaleca, a które byly przyczyną, że ta metoda 
nie znalazła wielu naśladowców, niewątpliwie leczonoby 
kiłę w ten sposób, gdy rezultaty leczenia były prawdziwe, 
gdyby dwanaście dni leczenia wystarczały do usunięcia 
zmian przy wczesnóm podawaniu rtęci, a w zastarzałych 
przypadkach 25-dniowe postępowanie najniezawodnićj (?!) 
jak Pegrilhe podaje, kiłę leczyło. Za miejscowemi wcie- 
raniami przemawia jeszcze ta okoliczność, że prócz wpły- 
wu działania rtęci w ogólności, nie obojętną jest rzeczą 
mechaniczne drażnienie, jakiemu ulegają pachwiny, a wzglę- 
dnie gruczoły tamże ułożone. Jeśli massage w wielu przy- 
padkach zapaleń przewłocznych okazała się bardzo skute- 
czną przez to, że twory chorobowe przez mechaniczne 
drażnienie ulegają wessaniu i korzystnemu przeobrażeniu, 
to silniejszy dopływ krwi musi korzystnie wpływać na two- 
ry chorobowe kiły, których siedzibą są gruczoły w ogól- 
ności a przedewszystkićm gruczoły pachwinowe przy obja- 
wach pierwotnćj kiły; dodajmy jeszcze do tego wpływ 
rtęci na samą kiłę, a będziemy mieli wszystko, czćm się 
zalecają miejscowe wcierania przy wczesnóm podawaniu 
rtęci. Tutaj jednak dodaję jeszcze raz, że nie przemawiam 
bynajmniój za leczeniem ogólnóm kiły w pierwszym okre- 
sie choroby, ale owszem najbardzićj popieram podawanie 
rtęci w praktyce codziennćj wówczas, gdy objawy ogólne 
choroby są widoczne, bo tylko takie postępowanie ochra- 
nia od nadużyć, dla których szerokie pole pozostawia 
wczesne leczenie. Gdyby rozpoznanie kiły w każdym przy- 
padku nie tylko było możliwe ale i niezawodne, to prze- 
mawiałbym za wczesnóm leczeniem i podawaniem rtęci 
w postaci miejscowych wcierań. Ujemną stroną tćj meto- 
dy jest powstawanie wyprysków, bolesność towarzysząca 
ostatnim i wreszcie niedogoda dla chorego, jaka wynika 
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z wtarcia znaczniejszćj ilości maści w mały obszar ciała; 
wątpię zaś, aby usprawiedliwionóm było przypuszczenie, 
iż zbyt mała ilość gruczołów tłuszczowych i tychże kwa- 
sów przeszkadza wessaniu rtęci, które to kwasy jak wia- 
domo umożliwiają przechodzenie rtęci przez nieprzeni- 
kliwą skórę dla ciał stałych i płynnych. 


II. Oceny i wyciągi. 


Leçons sur les maladies du foie, et des vois biliaires 
par J. M. Charcot 1877. Paryż. Sprawozdanie Dra Augusta 
Kwaśnickiego. 


(Ciąg dalszy.) 


Barwik żółciowy równie jak i cholestearyna wcho- 
dzi w skład kamyków żółciowych; znajdujemy go nagro- 
madzonym w płynach i tkaninach wątroby, przy organi- 
cznych zmianach tego gruczołu. Tylko sam bilirubin za- 
sługuje na nazwę barwika żółciowego, gdyż biliprassin, 
biliwerdin, bilifuksyn są tylko odmianami bilirubinu. Nie 
jest jeszcze rozstrzygniętą sprawą powstawanie bilirubinu; 
pomimo, że znajdujemy go w zawartości komórki wątro- 
bowćj, a nie znajdujemy go we krwi przy wyluszezeniu 
wątroby u zwierząt. jak to czynił Kunde i Moleschott, 
stosunek składników chemicznych hematoglobinu i biliru- 
binu, ich jednopostaciowość krystaliczna, skłaniają do twier- 
dzenia, 4e mocą swoistego działania wątroby bilirubin 
powstaje z istoty barwnćj czerwonych ciałek krwi, które 
w tym gruczole ulegają przemianie wstecznćj. Jako wyda- 
lina bilirubin nie ma żadnój roli czynnościowój w ustroju, 
i jest wszelkie prawdopodobieństwo, że na drodze wyda- 
linowćj urochrom jest pierwiastkiem pochodzącym od bi- 
lirubinu. 

Do wytworów swoistych wątroby należą sole Żół- 
ciowe: glikocholan i taurocholan sodowy. Wyłuszczenie 
wątroby, dokonywane u zwierząt przez Moleschotta, 
Kundego, Müllera, nie pociągalo ża sobą nagromadze- 
nia tych soli we krwi, coby dowodziło pozawątrobowe- 
go ich powstawania. Jeśli sole te dostają się do krwi obie- 
gu, co ma miejsce przy niektórych chorobach wątroby, 
działanie ich na ustrój jest zgubnóm. Następnie autor 
opisuje własność kwasów żółciowych rozpuszczania czerwo- 
nych i białych ciałek krwi, co da się wykazać pod dro- 
bnowidem: ustęp ten kończy autor poglądem na zakaże- 
nie ustroju kwasami żólciowemi, jak to zauważyli Bouil- 
laud i Frerichs na drodze kliniczaćj, a kóhring, 
Feltz i Ritter na drodze doświadczalnćj, wywołując 
znane przypady mózgowe u zwierząt zastrzyknięciem do 
żył kwasów żółciowych. Dział fizyjologiczny zakończa C har- 
cot przydłuższą pracą nad żółcią chorobowo zmienioną, 
dochodząc do następnych wypadków: a) żółć ulega zwia- 
nie, skoro względnie lub bezwzględnie zwiększają się nie- 
które jej składniki, przez co pewne pierwiastki jej, które 
były w stanie rozpuszczenia, opadają i tworzą osady sta- 
łe, jak to ma miejsce z cholestearyną, a w części i z bi- 
lirubinem. b) Żółć również bywa zmienioną, jeśli bezwzglę- 
dnie lub względnie zmniejszają się składniki chemiczne, 
co ma miejsce w niektórych ostrych i przewłocznych 
chorobach. Żółć bezbarwna była spostrzeganą, przy czém 
nie zawićrała barwika. Ritter sądzi, że stan ten można 
rozpoznać za życia, opiórając się na bezbarwności kału 
obok braku żółtaczki i na obecności taurynu w kale. | 

Przy większych zaburzeniach ustroju żółć zawiera 
czasem składniki zupełnie jćj obee, jak cukier, mocznik, 
kw. moczowy, metale, niektóre leki, białko. W têm miej- 
scu należy wspomnieć o obecności w żółci tworów kształ- 


tnych, jak prątki, wałeezki przybłonkowe czyli włókniko- 
we, odpowiednie wałeczkom nórkowym. 

Rozpoczynając następny dział patologii wątroby, prof. 
Charcot zaznacza. że rozdział ten nie był jeszcze w ża- 
dnóm dziele klasyezném osobno traktowanym, i że nie po- 
zyskał jeszcze praw obywatelstwa w żadnej szkole. Tym 
nowym nabytkiem anatomii patologicznćj wątroby, prze- 
znaczonym jak się zdaje rzucić Światło na nie jeden ciem- 
ny punkt fizyjologii patologicznej tego narządu, jest wy- 
czerpująco udowodniona rzecz, że niektóre cierpienia wą- 
troby wywierają znaczny wpływ na powstawanie i wydala- 
nie głównych wytworów dysasymilacyi ciał azotowych 
mocznika i kwasu moczowego. Po tylu wiarogodnych do- 
świadczeniach najzupełnić; uzasadnionóm jest twierdzenie, 
że choroby wątroby, w których miąższ gruczołu ulega 
zmianom. zwiększają znacznie lub zmniejszają do zera ilość 
mocznika na dobę. Autor zastrzegając się przeciw zarzu- 
tom, które same nasuwają się, oświadcza, że w doświad- 
czeniach uwzględniano wpływy uboczne, oddziaływające na 
ilość mocznika, jak np. żywienie, zaburzenia nórkowe, go- 
rączkę i t. d. i że tylko do samćj wątroby należy odnieść 
przyczynę zmniejszania się lub zwiększania się mocznika. 
Pierwsze uwagi nad tym nowym przedmiotem wyszły od 
klinicystów; głębsze zastanowienie się kazalo domyślać się, 
że wątroba odbywa prócz znanych takie jeszcze czynno- 
ści, których się niedomyślano, a mianowicie, że w niój 
powstaje najwyższy wytwór ukwaszania ciał azotowych t. j. 
mocznik i kw. moczowy, czyli jednóm słowem , wątroba 
jest obdarzona czynnością dysasymilacyjną. Dowody na 
poparcie powyższego twierdzenia rozpadają, się na dwa działy: 
a) czerpane przy łóżku chorego i na stole anatomicznym, 
b) oparte na doświadczeniach, dokonanych na zwierzętach. 

Pierwsze ślady obchodzącego nas przedmiotu spoty- 
kamy w pamiętniku pp. Próvosta i Du masa: „znaném 
jest każdemu chemikowi, utrzymują ci uczeni, że w moczu 
cierpiących na przewlekłe choroby wątroby, znajduje się 
mało, lub wcale nic mocznika, co każe się domyślać zwią- 
zku powstawania mocznika z czynnościowóm zadaniem wą- 
troby.“ Bouchardat w r. 1846 opisał przypadek choro- 
by wątroby, w którym ilość mocznika znakomicie byla 
większą od prawidłowćj, a w r. 1867, ten sam autor spo- 
strzegał inny podobny przypadek, który go jeszcze więcćj 
utwierdził w przekonaniu, że wątroba ma związek czyn- 
nościowy z powstawaniem mocznika. Autorowie, którzy 
w ostatnich czasach skrupulatnie zajęli się tóm pytaniem, 
są: w Anglii Parkes i Murchison, we Francyi Brou- 
ardel i Fouilhoux. l 

Dla ulatwienia zadania podzielimy na dwa działy 
choroby wątroby, oddziaływające na ilość mocznika wy- 
dzielanego w ciągu doby, i do pierwszćj odniesiemy te, 
które tę ilość podnoszą, do drugićj zaś te, które ją 
obniżają. 

Do chorób podnoszących ilość mocznika należą ta- 
kie, w których miąższ gruczołu nie ulega anatomicznćj 
zmianie, a cierpienie wątroby polega na nawale krwi, po- 
ciągającym za sobą „zaburzenia czynnościowe. W 2-ch 
przypadkach żółtaczki z powodów moralnych powstałćj 
(spazmatycznćj) B rouarde l spostrzegał następujące liczby: 
w pierwszym ilość mocznika na dobę wzrosła do 133,6 i 
stan ten trwał 4 dni, w drugim zaś wynosiła 57,2. W obu 
przypadkach ciepłota była prawidłową. a tętno niżój 60. 
Już na początku obecnego stulecia Fourcroy i Vaque- 
lin wyrazili zdanie, że w niektórych żółtaczkach ilość 
mocznika w moczu jest nadmierną. Brouardel zebrał 
nowych 6 przypadków, podobnych do powyższych, lecz ta- 
kowe stanowić mają część rozprawy, którą ten badacz do- 
piéro przygotowywuje. Fouilhoux przytacza swe spostrze- 
żenia nad cierpiącymi na nawały krwi do wątroby, (co 


mn 


zdradzała bolesność podżebrza 
troby, gorączka i dreszcze), 
dobę dochodziła do 43.0, 45 


prawego, powiększenie wą- 
przy czóm ilość mocznika na 
0, 470 i 54.0. 

O wiele wybitnićj popierają twierdzenie autora do- 
wody drugiego działu, zajmującego się chorobami, w któ- 
rych ilość mocznika obniża się; spostrzeżenia kliniczne 
i sekcyje stają się tu niezachwianymi rzecznikami. Ogólni- 
kowo odnieść tu należy te choroby, 'w których miąższ 
wątroby uległ anatomicznój zmianie, i to bądź w calości, 
co ma miejsce w żółtym zaniku wątroby, w jéj marskości, 
bądź częściowo w zmianach ogniskowych np. przy raku, 
bąblowen, ropniu krajów gorących i t. d. W pierwszym 
przypadku t. j. kiedy miąższ całój wątroby uległ organicz- 
nćj zmianie, marskość wątroby swym jednostajnym zaję- 
ciem całego narząda, powolnym przebiegiem choroby, na- 
daje się najlepićj do badania. Opuszezam część historyczną, 
kiedy rzecz traktowano po omacku. Dziś posiadamy cenny 
zasób dokumentów dla udowodnienia pewnika, że ilość 
mocznika na dobę stale jest zmniejszoną u cierpiących na 
marskość; prócz prac Murehisona możemy zacytować 
spostrzeżenia Hirnea. przy których stopa stała mocznika 
na dobę obniżała się do 12.0, 10.0, 6.0 i 5.0. Sześć spo- 
strzeżeń Brouardela popartych szczegółami klinicznemi 
i potwierdzeniami nekroskopijnemi posiadają wszelkie 
cechy wiarogodności; w jednym z tych przypadków ilość 
mocznika na dobę wynosiła 1.88. 

Nie mniój godnemi wszelkićj uwagi są choroby, 
w których miąższ wątroby uległ tylko częściowemu przeo- 
brażeniu anatomicznemu: Vogel opisał przypadek raka 
wątroby, w którym ilość mocznika na dovę obniżyła 
się do 7.0—58.0; przypadek Hirnea, odnoszący się do 
bąblowca wątroby, przy czćm ilość mocznika była bardzo 
zmniejszoną. 

W dalszym ciągu dowodów prof. Charcot przyta= 
cza choroby ostre, a że tu mamy do czynienia z gorączką, 
która wywićra tak znaczny wpływ na ilość wytworów dys- 
asymilacyi, przeto rozszórza się podstawa dia wszech- 
stronnego zebrania dokumentów, bez których sprawa upaść 
by musiała przed kratami krytyki naukowéj. Już przed 
30 łaty zauważył Dr. Parkes w Indyjach, że przy za- 
paleniu wątroby, właściwóm krajom gorącym, czasem by- 
wa znaczne podniesienie ilości mocznika na dobę, w innych 
zaś razach obniżenie. Dłuższe i umiejętne spostrzeżenia 
Parkesa doprowadziły go do przekonania, że w przypad- 
kach odznaczających się podniesieniem ilości mocznika 
zapalenie pomimo wszelkich objawów przedmiotowych i 
podmiotowych nie wytworzyło się w zupełnóm znaczeniu 
wyrazu, a zaburzenia ograniczyły się do nawału krwi, 
wtenczas, kiedy zmniejszona ilość mocznika stale towa. 
rzyszyła wytworzeniu się ropnia wątroby, o względnój 
rozległości którego Parkes sądził z względnego zmniejsze- 
nia się ilości mocznika. Niedawno Parkes spostrzegał roz- 
legły ropień wątroby w Anglii i pomimo, że chory go- 
rączkował i odżywiał się, a oba te czynniki powinnyby 
były podnieść ilość mocznika, ilość ta była znacznie ob- 
niżoną. 

Teraz następuje dział chorób wątroby z przebiegiem 
ostrym i gwałtownym; na piórwszóm miejscu autor kła- 
dzie morzysko ołowiowe, przy któróm, podług Potaina 
wątroba jest skurczona we wszystkich wymiarach; Brou- 
ardel spostrzegał w trzech przypadkach morzyska, że 
podczas napadu ilość mocznika na dobę obniżała się do 
3:0, a w przerwach wynosiła 13-0. Tenże sam Brouardel, 
którego cenna praca nie została jeszcze ogłoszona drukiem, 
wywoływał ostre zwyrodnienie tłuszczowe wątroby u zwić- 
rząt przez zastrzykiwanie olejku fosforowego i każdorazo- 
"wo ilość mocznika obniżała się. 


Uderzającem poparciem twierdzenia autora są te 
ostre gorączkowe choroby, jak ospa, dur itd., w których 
ze względu na wysoką ciepłotę spodziewaćby się należało 
podniesienia mocznika; rzecz jednak ma się przeciwnie, 
gdyż w przebiegu tych chorób spostrzegamy ostre białko- 
we nacieczenie wątroby i następowe zaburzenia czynno- 
ściowe tego gruczołu. U pewnego chorego cierpiącego na 
czarną ospę ciepłota wynosiła 405, a Bronardel zna- 
chodził ilość mocznika obniżoną do 80 i 2:0. Mourchi- 
som poczynił podobneż uwagi nad durem, lecz dodaje, 
że w czasie obniżenia ilości mocznika ten wytwór dysa- 
symilacyi wyrównywa się obfitszóm wytwarzaniem się leu- 
cynu i tyrozynu. Żółty zanik wątroby, przyczćóm miąższ 
gruczołu zostaje zniszczonym, najwybitnićj wykazuje zna- 
czenie wątroby dla powstawania mocznika. Frerichs pićr- 
wszy zwrócił uwagę na znaczne obniżenie ilości mocznika 
w rzeczonym zaniku i na następowe nadmierne nagroma- 
dzenie się w moczu leucynu i tyrozynu. Spostrzeżenia Fre- 
richsa stwierdzili Schmeiser, bouchardat, Haber- 
sobn, a zwłaszeza,Murchison. (Ca dati) 


Prof. Busch (Bonn): Przyczynek do wiadomości o two- 
rzeniu się raka przybłonkowego skóry. 


Opićrając się na kilkudziesięcioletnióm doświadcze- 
niu oświadczył B. na VI. wiecu chirurgów w Berlinie w r. 
b. odbytym, iż bardzo często miał sposobność postrzega- 
bia, że raki płaskie skóry osobliwie na twarzy tworzą się 
bez poprzedniego w tóm miejscu nadwórężenia, obrażenia 
lub pęknięcia przyskórka; jedynie tylko w skutku nagro- 
madzenia się tego ostatniego w nadmiernćj ilości, tak, że 
najczęścićj powstają w piórwszych początkach strupy suche 
i bardzo długo trwające. Po odpadnięciu takiego strupa 
tworzy się nowy, co powtórzyć się może razy kilka aż 
nareszcie wytworzy się owrzodzenie. B. okazuje na prepa- 
ratach, że strupy te ostrożnie odjęte okazują na swćj we- 
wnętrznój powierzchni jakby paliki, które wchodzą wgłąb 
skóry. Skoro raz powstało owrzodzenie, to i wybuchła woj- 
na ościenua między nabłonkiem a tkanką łączną, którą 
tak żywo odmalował Boll w swych „zasadach rośnięcia* 
a że wedlug tego ostatniego tkanki w wieku schyłkowym 
po raz wtóry doznawają popędu twórczego, podobnie jak 
w epoce płodowćj, tylko w nieco mniejszym stopniu, przeto 
tóż u starców najczęścićj do tćj wojny przychodzi. Z tego 
zapatrywania wychodząc Busch postanowił nagromadza- 
jący się przyskórek jak najdelikatnićej usuwać w celu pro- 
filaktycznym: że zaś mechaniczne usuwanie nie zdawało 
mu się dosyć delikatnóm, przeto używał w tym celu roz- 
czynu sody od 1:200 do 1:40. 

Środek ten nie zawiódł go, bo przytacza kilka wy- 
bitnych przypadków, gdzie obmywania lub przymoczki 
z niego użyte albo na długi czas, albo nawet zupełnie 
powstrzymały wytworzenie się wrzodu rakowatego; nadto 
nawet przypadki wygojenia kilku już wytworzonych raków. 
W końcu przypomina spostrzeżenia Pageta i stwierdza 
je własnóm doświadczeniem, że wytworzenie się guzów 
rakowatych w sutkach najczęścićj poprzedzają nagroma- 
dzające się na brodawce strupy, po których usunięciu wy- 
gnieść można z przewodów malócznych jakby robaczki za- 
trzymanego przybłonka. (Langenbecks Archiv. XXI. 4.) 

d: O. 


Dr. A. Schlemmer: 0 zapaleniu oskrzeli u osesków. 


Autor stwierdza naprzód fakt, że robiąc sekcyje na 
zwłokach noworodków i osesków na 3 przypadki znajdo- 
wał 2 razy śmierć z uduszenia, z czego wynika, że w tym 
wieku nierównie liczniejsze przyczyny, aniżeli w wieku pó- 
Źniejszym, uduszenie wywołują. Pomijając owe okoliczno- 


586 


ści, które albo wśród porodu, albo bezpośrednio po poro- 
dzie, do uduszenia noworodka przyczynić się mogą, oraz 
szkodliwości tkwiące w karmiemu lub pielęgnowaniu, któ- 
re uduszenie osesków mogą pociągnąć za sobą, S. zasta- 
nawia się głównie nad zapaleniem oskrzeli, jako bardzo 
częstą przyczyną Śmierci osesków, przedstawiającem ma- 
kroskopijnie obraz uduszenia. 

Opierając się na 158 przypadkach wykazuje S., że 
zapalenie oskrzeli zdarza się u osesków częścićj w porze 
chłodnćj, aniżeli w ciepłćj, ezęścićj także po nagłych zmia- 
nach temperatury; następnie, że choroba częstokroć prze- 
biega niespostrzeżona przez otaczających, w których to 
razach dziecko zmiera albo nagle śród napadu drgawko- 
wego albo bez uderzających objawów. lub też choroba jak- 
kolwiek spostrzeżona, nie bywa należycie ocenianą. Przy 
sekcyl obok makroskopijnego obrazu uduszenia znachodzi 
się błonę śluzową dróg oddechowych mnićj lub więcój za- 
czerwienioną, a w oskrzelach napotyka się treść, która 
przy badaniu drobnowidowóm okazuje się jako pochodząca 
nie od zewnątrz, lecz z oskrzeli samych; nagromadzenie 
się tój treści wprawdzie odnosić wypada do wpływów, któ- 
re na ustrój dziecięcia działały; wpływy te atoli wcale nie 
są tak znaczne, aby musiały pociągnąć za sobą takie od- 
działywanie za życia, któreby nie mogło ujść uwagi ota- 
czających. Treść oskrzeli składa się z nabłonka odłuszczo- 
nego; nabłonek ten okazuje się chorobowo zmienionym: 
jest on mętny, pozbawiony rzęsków, a komórki nabłonko- 
we są odosobnione, — a więc przedstawia obraz całkiem 
inny, aniżeli go znajdujemy na zwłokach skutkiem zgnili- 
zny, gdzie nabłonki odłuszczone pozostają w związku że 
sobą i są dobrze utrzymane. Nadto w treści znachodzą 
się ciałka ropy, duże bezbarwne ciałka ziarniste o dużóm 
jądrze i prątki, ostatnie w znacznie większćj ilości wtedy, 
jeżeli obok zapalenia oskrzeli znaleziono i nieżyt jelitowy, 
a kombinacyja ta zdarza się w ”, przypadków. 

W 16 przypadkach, w których dzieci umarły po w y- 
miotowaniu a względnie w skutek zwrócenia się wy- 
miocin do dróg oddechowych, znalazł S. w oskrzelach płyn 
mieszczący w sobie ciałka mlóczne, podezas gdy na- 
błonek wraz z migawkami był dobrze utrzymanym. 

W 20 innych przypadkach uduszenia powstałego albo 
przez przykrycie pierzyną, albo przez gwałt zadany po uro- 
dzeniu, albo wreszcie śród porodu, przy tym samym 
obrazie makroskopijnym (nadto obok śladów gwałtu ze- 
wnętrznego, a częstokroć i wybroczyn podopłucnowych) 
nie wykrywał za pomocą drobnowidu w treści oskrzeli 
żadnych zmian cechujących; tylko w przypadkach udusze- 
nia śród porodu tak w treści oskrzeli, jako też jam bę- 
benkowych prawie zawsze rozpoznawał części składowe ślu- 
zu płodowego i smołki dziecięcćj, która do jednego i dru- 
giego przyrządu dostały się były przez aspiracyję. 

Ponieważ więc najczęścićj uduszenie u osesków 
bywa następstwem zatkania dróg oddechowych wydzieliną 
chorobową w samych drogach powstałą, S. zastanawia się 
nad ajtyjologiją zapalenia oskrzeli i podaje następujące 
przyczyny téj zgubnćj dla niemowląt choroby: 

1) Już Wendt, a po nim Tróltsch i Wreden 
wykazali, że zachodzi u noworodków ścisły związek po- 
między chorobami ucha środkowego a chorobami płuc i 
że jedne i drugie są następstwem wciągania przez płód 
w macicy jeszcze pozostający części składowych potoku, 
zatykających z jednćj strony jamy bębenkowe, a z dru- 
gićj oskrzela. 

2) Trafnem było orzeczenie Wendta, że pierwszy 
oddech ma ogromne znaczenie dla noworodka. Wszystko 
bowiem, co przed pierwszym oddechem znachodzi się po- 
między wargami i w jamie ustnój dziecięcia, dostać się 
może do dróg oddechowych, — a jeżeli wydzielina pochwy 


może n noworodka wywołać zapalenie spojówki, może ona 
stać się i przyczyną zapalenia oskrzeli, | | 

3) Organizmy drobnowidowe napełniające atmosferę 
otaczającą nas dostawszy się razem z powietrzem do płuc 
noworodka znajdują żyzny dla siebie grunt, ponieważ jak 
wykazał Rindfleisch, nabłonek błony śluzowćj dróg od- 
dechowych żywo się odnawia, i aby nie zatykał światła 
oskrzeli musi być albo szybko wykrztuszanym albo pochła- 
nianym a tém samóm i żyjątka drobnowidowe szybko po- 
chłaniane bywają. Niebezpieczeństwo to zwiększa się, jeżeli 
się niemowlę karmi sztucznie, bo razem z płynem dostają 
się i do przewodu pokarmowego żyjątka owe drobnowido- 
we, które i w tym przewodzie zdolne są wzniecać choroby, 
jak za tém przemawiać się zdaje tak częsta kombinacyja 
pomiędzy nieżytem oskrzelowym a jelitowym. 

(Jakkolwiek wnioski w ustępie ostatnim zawarte 
opiórają się na teoryi, która w ostatnich czasach mocno 
zachwianą została, to przecież praca Dra S. zasługuje wiel- 
ce na uwagę, choćby pod względem sądowo-lekarskim, o 
ile przestrzega przed zbyt pochopoóm przypuszczeniem 
uduszenia gwałtownego u niemowląt, podczas gdy bez na- 
leżytego uwzględnienia treści oskrzeli zgoła o uduszeniu 
gwałtownóm orzekać nie można. Sprawozd.) (Separatab- 
druck aus d. Oestr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1877. I. pag. 
41—71). J JE 


IY. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XVlllte z dnia 2lgo listopada 1877 r 


Przewodniczący kol. Domański. Członków obecnych 33. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprze- 
dniego posiedzenia podaje kol. Przewodniczący smutną wia- 
domość o śmierci prof. Girsztowta w Warszawie i wzywa 
zgromadzenie do uczczenia pamięci tak zasłużonego Męża 
przez powstanie (Zgromadzeni powstają), j zzz 

2) Kol. Obaliński odczytuje list (umieszczony już 
poprzednio w Nrze 47 Przeglądu Lekarsk.) prof. Dra Ko- 
sińskiego zawićrający dokładne szczegóły choroby prof. 
Girsztowta i dodaje niektóre objaśnienia ze stanowiska 
anatomicznego i chirurgicznego, 

3) Kol. Przewodniczący odczytuje projekt od- 
powiedzi na pismo Tow. lek. galic. w sprawie zlania oby- 
dwóch Towarzystw ułożony według zasad na poprzedniem 
posiedzeniu przyjętych, który z nieznacznemi poprawkami 
przyjęto w następującćej osnowie: 

W odpowiedzi na odezwę szanownćj Rady Zawia- 
dowczćj Towarzystwa lekarzy galicyjskich z dnia 29 
października 1877 r. a w odniesieniu się do pisma na- 
Bzego z dnia 25 grudnia 1876 mamy zaszczyt donieść co 
nastepuje: 

l. Uznając z wdzięcznością uprzedzający krok sza- 
nownego Towarzystwa lekarzy galicyjskich zostajemy przy 
zasadzie, że przystępujemy do rokowań jedynie na pod- 
stawie zachowania niezależnego bytu naszego Towarzystwa 
lekarskiego, a to z następująch powodów : 

a) Towarzystwo lekarskie krakowskie ma cele prze- 
ważnie naukowe $. 1 statutu wyraźnie określone. Celów 
tych Towarzystwo nasze bez uchybienia swym obowiązkom 
zrzec się nie może i nie zrzeknie, tóm mnićj, że cele 
te, jak wydawanie Przeglądu Lekarskiego, praca nad pol- 
skim słownikiem wyrazów lekarskich, zdania sprawy z prac 
polskich do roczników Virchowa i Hirscha, tudzież popie- 
ranie rozwoju zdrojowisk krajowych, obejmują zakres czyn- 
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ności z pewnóm powodzeniem prowadzonych wśród wa- 
runków już mniej więcćj utartych. 

b) Do dopięcia tych celów potrzeba oczywiście fun- 
duszów. Towarzystwo nasze wie z własnego doświadczenia, 
że na żadną stałą pomoc pieniężną od nikogo liczyć nie 
może, że zatóru na ofiarności własuych jego członków po- 
legają jego przedsiębiorstwa naukowe, a jak z jednćj stro- 
ny otwartość nakazuje wyznać, że Towarzystwo nasze pod 
tym względem nie zawiodło się w swych rachubach, tak 
z drugiej strony szczupłe kwoty, które ma do rozporzą- 
dzenia, nakazują jak największą oszczędność w wydatkach, 
Tą to myślą wiedzione Towarzystwo nasze musiało zrzec 
się zamiaru powiększenia tak pożądanej dla siebie biblijo- 
teki i nie mogło dotąd przystąpić do związku Towarzystw 
lekarskich rakuskich. Nie można tóż zapominać, że członko- 
wie korespondenci naszego Towarzystwa żadnej nie opła- 
cają składki będąc tylko obowiązanymi do prenumerowa- 
nia jego organu, że jedynie czlonkowie czynni płacą po 
12 zir, a dopićro reszta po potrąceniu prenumeraty na 
Przegląd Lekarski (od 1 stycznia 8 złr. wynoszącej) sta- 
nowi właściwy dochód Tow., z którego opłaca się jeszcze 
subwencyję dla Przeglądu obecnie 150 złr. rocznie wyno- 
szącą, Kwota tak nieznaczna wystarczać musi na wszelkie 
wydatki administracyjne i naukowe prócz Przegl. Lekar. 
i jest tak szczupłą, iż jedynie nader wielkićj życzliwości 
Akademii Umiejętności i Senatu uniwersyteckiego Towa- 
rzystwo nasze zawdzięcza możność uniknienia niedoboru: 
pićrwsza bowiem użycza Towarzystwu bezinteresownie lo- 
kalu, opału i światła a drugi koszta druku rachuje jak 
najtanićj. Z tego widoczną zupełnie jest rzeczą, że Towa- 
rzystwo nasze nie mogłoby w żaden sposób przyczyniać 
się materyjalnie do wspomagania Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, 

c) Do należytćj pracy naukowej potrzeba zupełnćj 
swobody w wyborach i niezależności, która tylko wtedy 
będzie rzeczywistą, jeżeli Towarzystwo nasze nie krępo- 
wane żadnemi względami zewnętrznemi kierować się będzie 
w swych czynnościach znajomością miejscowych stósunków 
a członkom swym odpowiednie wyznaczać zakresy działania. 

II. Stósownie do tego i ponieważ niewątpliwie zna- 
leść się mogą sprawy, w których wspólne działanie oby- 
dwóch Towarzystw jest pożądanem, proponujemy szano- 
wnemu Towarzystwu lekarzy galicyjskich co bastępuje: 

a) Do wspólnego działania w sprawach ogólnych le- 
karskich ustanawia się przy każdem Towarzystwie Komi- 
syję z pełnomocników, b) Komisyje te zasiadać mają: To- 
warzystwa lekarzy galicyjskich we Lwowie, Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego w Krakowie i znosić ze sobą 
na piśmie, C) każda komisyja składać się będzie z preze- 
sa i czterech członków czynnych Towarzystwa, d) wybory 
komisyj odbywać się będą razem z ingemi wyborami co- 
rocznie w każdćm Towarzystwie, ec) każde Towarzystwo 
2 osobna ponosić będzie wydatki kancelaryjne i pocztowe 
swojóćj komisyi, f) bliższe szczegóły działania tych komisyj 
oznaczy osobna umowa między obydwoma Towarzystwami. 

Przedstawiając szanownym kolegom projekt powyż- 
szy sądzimy, że przyjęcie go na wielkie nie napotka prze- 
szkody, bo nie pociąga za sobą nadzwyczajnych wydatków 
dla żadnego Towarzystwa a przecież dopina celu, jaki 
miało Towarzystwo lekarzy galicyjskich pragnąc połączyć 
wszystkich lekarzy w kraju, gdyż dozwala na wspólne 
działanie we wszystkich kwestyjach ogólnych lekarskich 
z ustępu B §. 1. statutu Tow. lek. galic. wypływających. 

Na tém kończymy a spodziewając się przychylnój dla 
naszego projektu uchwały szanownego Towarzystwa leka- 
rzy galicyjskich oczekujemy rychłćj odpowiedzi, w każdym 
razie przed 1 stycznia 1878, a to z powodu, że projekt 
powyższy wymaga zmiany statutu, którćój nam wolna we- 


dług $. 60 dokonać jedynie na piórwszóm posiedzeniu 
styczniowćm jako administracyjnćm. 

Przy tej sposobności prosimy przyjąć od nas zape- 
wnienie koleżeńskiej życzliwości. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Komisyja balneologieczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie IX. w dniu 23 listopada [877 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. Obecnych członków 20. 


1) Sekretarz zawiadamia o pismach nadeszłych 
do komisyi od ostatniego posiedzenia i odczytuje niektóre 
z nich. 

2) Następnie Sekretarz zdaje sprawę z wystawy 
zdrojowej, urządzonej podczas wystawy rolniczej i prze- 
mysłowej r. 1877 we Lwowie. Komisyja balneologiezna 
pragnąc dać obraz rzeczywistego stanu zdrojowisk krajo- 
wych, a tóm samém zachęcić polską publiczność, aby wy- 
łącznie w kraju szukała ulgi w cierpieniach i wytchnienia 
po pracy, zawezwała zarządy wszystkich zdrojowisk na- 
szych, ażeby wspólnemi silami urządzić zbiorową wystawę 
balneologiczną w oddzielnym na ten cel urządzonym pawi- 
lonie, Wezwaniu temu zadość uczyniono. Komisyja miano- 
wała komisarzem wystawy balneologicznćj we Lwowie prof 
Dr. Br. Radziszewskiego, ktory uprosił dyrektora te- 
chnicznego wystawy p. L. Wierzbickiego, aby zrobił 
szkic pawilonu i wykonanie jego za sume złr, 700 powie- 
rzył p. Gomolińskiemu. Pawilon ten stanął dnia 15 sier- 
pnia na placu wystawy. W pawilonie były reprezentowane 
Szczawnica, Krynica, Żegiestów, Rozdół, Rabka, Iwonicz, 
Truskawiec, Lubień i Rymanów. Z za kordonu nadesłał 
swe okazy tylko Ciechocinek. Busko, Solec, Druskieniki 
mimo wezwania nie wzięly udziału. Prócz tego nadesłało 
swe okazy zdrojowisko węgierskie Sulin. Szczegółowy opis 
téj wystawy wraz z widokiem pawilonu pomieszczony zo- 
stał w piśmie „Wystawa krajowa rolnicza i prze- 
mysłowa organ Komitetu Wystawy“ w Nrze 10 i 
24. W skutek wyroku sędziów grupy L8tój (przemysł che- 
mieczny) przyznany został dyplom honorowy hr. Michałowi 
Załuskiemu w Iwoniczu za wytrwałe i skuteczne usi- 
łowania skierowane do podniesienia zakładu zdrojowego 
i za kierunek naukowy, medal zaś zasługi p. K. Medw e- 
ckiemu w Żegiestowie za wytrwałe usilowania skierowa- 
ne do podniesienia zakładu zdrojowego. Prócz tego Ko- 
misyja sędziów przedstawiła do medalu dla wspólpracowni- 
ków Dra Lutostańskiego, dyrektora zakładu zdrojo- 
wo-kąpielnego w Iwoniczu. 

Wreszcie Sekretarz zawiadamia, że Komisyja specy- 
jalna dla wystaw zbiorowych przyznała komisyi balneolo- 
gicznej dyplom honorowy, o czem zawiadomioną została 
odezwą komitetu Wystawy krajowćj rolniczćj i przemysło- 
wćj we Lwowie z d, 17 listopada r. b. Nr. 3450. 

3) Sekretarz zawiadamia, iż usiłowania Komisyi 
w celu urządzenia zbiorowej wystawy zdrojowisk austro- 
węgierskich na wystawie paryskiej spełzły na niczem w sku- 
tek braku chęci i poparcia przez te zdrojowiska. 

4) Przewoduiczący wnosi wybór komisyi dia 
sprawdzenia rachunków wystawowych. Wybrano do niej 
prof. Dra Kuczyńskiego i Dra Ściborowskiego. 

5) Przewodniczący zawiadamia, iż w skutek zna- 
nego wniosku uczynionego w Sejmie przez posła hr. Jó- 
zela Męcinskiego, co do niezbędnych ulepszeń w Krynicy, 
zażądał od lekarzy praktykujących w tem zdrojowisku 
zdania sprawy o stanie zakładu, a otrzymawszy takowe 
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wnosi, aby Komisyja balneologiczna wybrała podkomisyję 
do wypracowania memoryjału do odpowiednich władz w ce- 
lu przedstawienia tymże uwag kom, balneol. co do nie- 
dostatków istniejących w zdrojowisku Krynicy. 

Po dłuższej dyskusyi, w której brali udział Prze- 
wodniczący, Dr. Zieleniewski, Dr. Ściborowski, 
Dr. Blatteis i Dr. Lutostańki, zgodzono się na wybór 
komisyi, która ma 1) wypracować memoryjał wykazujący 
potrzebę usunięcia istniejących niedostatków w Krynicy, 
2) przedstawić szczegółowe wnioski co do niezbędnych 
zmian w adwministacyi zakładu krynickiego. 

Wniosek ten Komisyja balneologiczna uchwala i po- 
wołuje jako członków do wzmiankowanćj podkomisyi Dra 
Warschauera, Dra Zieleniewskiego, Dra Ścibo- 
rowskiego i na wniosek Dra Blatteisa Dra Altha 
jako prawnika. 

Przy tej sposobności p. budowniczy Zaremba zwra- 
ca uwagę Komisyi, że będąc w Szczawnicy spostrzegł bar- 
dzo wiele niedostatków wytkniętych Krynicy, zwłaszcza co 
do policyi budowniczćj, wnosi przeto, aby Komisyja bal- 
neolog. rozwinęła swą czujność i nad Szczawnicą, Wybór 
komisyi mającćj zbadać tę sprawę odłożono do następnego 
posiedzenia. 

6) Przewodniczący zawiadamia, iż w liście pry- 
watnym donosi baron Konopka, iż zdrojowisko Konopków- 
kę wydzierżawił p. Podwysockiemu, który ma szczćrą 
chęć podnieść to zdrojowisko, składa przytćm dla biblijo- 
teki dzieło Dra, Mosinga o Konopkówce wydane w r. 1831 
a nadesłane w darze komisyi balneologicznej. 

7) Przewodniczący wykazuje potrzebę wybrania 
osobnego biblijotekarza i konserwatora zbiorów kom. baln. 
tymczasowo pomieszczonych w klinice lekarskiej. Na wnio- 
sek Dra Obtułowicza komisyja mianuje tym urzędnikiem 
Dra Skórczewskiego. 

8) Dr. Seiborowski przedstawia referat w spra- 
wia szpitalu zdrojowego w Krynicy, a to w skutek odezwy 
c. k. Zarządu zakładu zdrojowego, który udał się do kom. 
baln. z żądaniem, aby zajęła się sprawą budowy wzmian- 
kowanego szpitalu. Na wniosek referenta poparty przez 
Dra Zieleniewskiego i Dra Warschauera komisyja 
uchwala: Komisyja baln. uznając w zupełności konieczną 
potrzebę założenia szpitalu zdrojowego w Krynicy nie czuje 
się powołaną do założenia takiego szpitala, gdyż obowiązek 
ten ciąży na właścicielu Krynicy. Wszelkich rad w tćj 
mierze Komisyja gotowa jest udzielić. 

9) Przewodniczący przedstawia na członków ko- 
misyi prof. Dra Czernego Franciszka i prof. Dra Ban- 
drowskiego Ernesta. Komisyja jednomyślnie wybór ten 
przyjmuje, 

10) Dr. Zieleniewski przedstawia ulepszony wy- 
rób kołaczyków krynickich za pomocą osobnej maszynki 
z Paryża sprowadzonćj, 

11) Wreszcie Sekretarz odczytuje protokóły ko- 
misyj polityczno-górniczych w sprawie utworzenia okręgów 
ochronnych w Truskawcu i Iwoniczu. 

Sekresarz Lutostański. 


fg 
V. Listy z Warszawy. 


ieS 


Sprawa o zabójstwo Ś. p. Girsztowta rozsądzaną była 
d. 7go bm. przed tak zwanym Sądem okręgowym. Roz- 
głos wielki, jakiego historyja tój zbrodni nabrała, sprawii, 
iż mnóstwo osób zalegało ulicę i dziedziniec wspaniałój 
niegdyś rezydencyi Paców, chcąc być obecnemi sądzeniu 
sprawy. Świadków przesłuchiwano 14tu, między tymi dwóch 


lekarzy: Dunina i Ciunkiewicza, ponieważ oni pierwsi nad- 
biegli z pomocą po spełnieniu zbrodni. Jako ekspertów we- 
zwano: Brodowskiego, Kosińskiego. lekarza miasta Nowa- 
kowskiego i trzech psychijatrów: Pląskowskiego, Chomen- 
towskiego i liothego. Szezegóły strasznej tćj zbrodni mu- 
szą Wam być dobrze znane, nie będę ich więc powtarzał, 
powiem tylko słów parę o przebiegu sprawy i o zapadlym 
wyroku. Świadkowie nic nowego nie wyznali, jak tylko to, 
co poprzednio w czasie śledztwa przygotowawczego wyja- 
wili, a co wszystkie czasopisma obszernie podawały. Wi- 
docznie zbrodnia popełniona była z premedytacyja; w pią- 
tek miało miejsce wiadome zajście między Girsztowtem a 
mordercą Sroczyńskim; zajście to nie było tak gwałto- 
wnóm, jak to przedstawiali, gdyż G. powiedział tylko w unie- 
sieniu do zecera, iż jest „nadwiślak i piaskarz,* na co ten 
mu odpowiedział: „Pan profesor sam jest nadwiślak i pias- 
karz” a G. uśmiechnął się i powoli odszedł. Sroczyński 
w sobotę otrzymał swoją zapłatę w ilości kilkunastu rubli, 
w poniedziałek o godzinie 9téj rano kupił nóż, (którego 
ostrze miało blizko 11 cali dłagości) za rubla; o godzinie 
2gićj zjadł spokojnie objad, i do zecera. który ż nim ra- 
zem mieszkał i z którym do współki kupił bilet na lote- 
ryję, powiedział, żeby W razie gdyby bilet ten coś wygrał. 
połowę jemu przypadającą odeslał matce jego. Kiedy ten 
spytał, czy zamierza wyjechać z Warszawy, Sr. mu odrzekł, 
że wkrótce o przyczynie takiego rozporządzenia się dowie, 
Szczegół to nadzwyczaj ważny, gdyż dowodzi ż jaką zim- 
ną krwią i z jaką rozwagą do morderczego czynu oskar- 
żony się zabierał, i że o chwilowym szale, napadzie i po- 
mięszaniu zmysłów ani mowy być nie może. Trzej wymie- 
nieni pewyżćj psychijatrzy jednozgodnie zaopiniowali, iż 
uważają Sroczyńskiego za zupelnie zdrowego na umyśle a 
przytaczane przez ojca i kolegów fakta, które jakoby do- 
wodzić miały nienormalnego stanu umysłu, były tak mało 
znaczące, iż nie zasługiwały wcale na wzmiankę. Pląsko- 
wski nadto orzekł, iż widzi w oskarżonym pewną skłon- 
ność do symulacył i w rzeczy samćj zachowywał on się 
zupełnie spokojnie, ale w chwili, kiedy wniesiono na salę 
nóż, który służył za narzędzie zbrodni, rzucił się jakby do 
niego, a gdy miu go dać nie chciano, gryzł z udaną wście- 
kłością swoją chustkę. Obrońca podsądnego Maurycy Ka- 
miński mówił wprawdzie coś o formie obłąkania, która 
bez żadnych zwiastunów, gwałtownie wybucha i nie po- 
zostawia potóm żadnych następstw, ale, jak się łatwo do- 
myslać można, wybieg ten został energicznie przez psy- 
chijatrów odparty; gdyby Sąd przyjmował podobne tłuma- 
czenie za słuszne, to nigdy żaden zabójca karanyby nie 
był. Kksperci słusznie dowodzili, że u oskarżonego nigdy 
nie zauważono napadów melancholii lub silnego rozdrażnie- 
nia, powtarzającćj się często bezsenności, ekscentrycznych 
i dziwacznych postępków, wreszcie nie cierpiał on nigdy 
na ciężkie i przewlekłe choroby, które pomięszanie zmy- 
słów sprowadzają. Fakta przytaczane przez świadków, że 
ugryzł raz swojego kolegę w ramię, że brata swojego du- 
sił za to, że mu nie chciał oddać 6 rubli, które od niego 
pożyczył, dowodzą tylko zwierzęcości i dzikości ale nie 
obłąkania. 

Ekspert Kosiński opowiadał o ranie i o przebiegu 
choroby, Brodowski i Nowakowski v oględzinach pośmier- 
tnych; oprócz tego na żądanie obrońcy proszono o opi- 
niję Orłowskiego, który znajdował się w sali między pu- 
hlicznością, a który równie czynny brał udział w ratowa- 
niu $ p. Girsztowta, jak i Kosiński. Wiadomo, że dwie 
ligatury na tętnicę udową nałożone były, jedna poniżej a 
druga powyżćj odejścia tętnicy uda głębokićj, otóż pier- 
wszą z nich nałożył IKosiński a drugą Orłowski. 

Obrońca starał się dowieść, że rana nie była śmier- 
telną i twierdził, że gdyby byli podwiązali tętnicę uda 
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głęboką zamiast udową (art. cruralis), to pacyjent nie był- 
by umarł. Kosiński odparł ten zarzut, utrzymując naprzód 
że „przystępu nie było* do tętnicy uda głębokićj, a po- 
tém, że krwotok tak był silny (pomimo naciskania), że trze- 
ba go było jak najspiesznićj przez podwiązanie tętnicy 
wstrzymać, gdyż każda chwila powiększała niebezpieczeń- 
stwo. Obrońca odrzekł, że trzeba było nałożyć turnikiet na 
aortę brzuszną i oddaliwszy w taki sposób niebezpieczeń- 
stwo ratychmiastowćj śmierci, z zimną krwią rozpatrzeć 
się w położeniu i obmyślóć najwłaściwszy sposób postępo- 
wania. Odpowiedziano mu na to, iż turnikieta takowego 
pod ręką vie było, gdyż rany tego rodzaju należą do nad- 
zwyczajnych rzadkości, że wreszcie podwiązanie takie na 
wiele by się nie przydało, gdyż rara zadana tętnicy uda 
głębokićj była w odległości jednego centymetra od ujścia 
jej z tętnicy udowćj, więc gdyby się dało nawet ją pod- 
wiązać, to skrzep krwi, który chroni zwykle w takich ra- 
zach od wtórnego krwotoku, byłby tak mały, iż po odpa- 
dnięciu ligatury, niechybnie zjawiłby się był gwałtowny 
krwotok. Obrońca mógł był na to odpowiedzieć, iż w ta- 
kim razie pozostawało jeszcze jako środek ostateczny, pod- 
wiązanie tętnicy udowój, należało więc wyczerpać wszy- 
stkie środki ratunku, nim do tego ostatecznego i tak bar- 
dzo niebezpiecznego przystąpiono, ale tego nie powie- 
dział... al ćtait au bout de son latin! 

Okoliczność, iż podwiązanie tętnicy uda głębokićj 
jest operacyją nie znaną dotychczas w historyi chirurgii i 
w rzeczy saimćj wielkie, prawie nie do przezwyciężenia 
trudności by przedstawiało, ten niesłychany pośpiech, z ja- 
kim rozpoznanie i operacyja dokonane były. to wielkie 
niebezpieczeństwo Śmierci pacyjenta, która lada chwila na- 
stąpić mogła, te strumienie krwi, które z rany się toczyły 
i wreszcie ta wielka ilość rąk, która naciskając, pole ope- 
racyi zasłaniała, dostatecznie tłumaczy operatorów w obec 
ich sumienia i nauki. 

Tak więc obrońca nie miał wielkiego pola do popi- 
su. Zbrodnia z premedytacyją, dokonana przez człowieka 
zdrowego na ciele i na umyśle była dowiedzioną. Szło 
tylko o to: czy Girsztowta uważać należy za pryncypała i 
chlehodawcę Sroczyńskiego, czy tóż za człowieka zupełnie 
mu obojętnego; w pierwszym razie kara znakomicie była- 
by większą aniżeli w drugim. Obrońca starał się dowieść, 
że z chwilą, kiedy G. wypędził Sroezyńskiego z drukarni, 
stał się on dla niego obcym, nadto staral się wykazać, że 
Sroczyński chciał zaspokoić tylko swoją zemstę przez zra- 
nienie G. w nogę. 

Prokurator książe Urussow w świetnój swojćj prze- 
mowie podał przedewszystkićm dosyć dokładną bijografiję 
zmarłego; nie zapomniał między innemi podnieść zasług je- 
go w obec Rosyi (G. był czynny jako lekarz w czasie woj- 
ny krymskiej), przeszedł następnie do działalności jego 
w kraju rodzinnym, wyliczał szczegółowo dzieła lekarskie, 
któremi wzbogacił literaturę ojczystą, przedstawił go jako 
człowieka uczciwego, w wysokim stopniu szlachetnego, ja- 
ko człowieka, który przysługi wielkićj doniosłości ojczyźnie 
swojćj przyniósł, „Polska rumieni się“ rzekł „za ciebie; 
nie jesteś godzien stąpać po tój ziemi, która cię wydała, 
idź rozpamiętywać do końca życia na Syberyi tę zbrodnię, 
jaką popełniłeś, tę wielką krzywdę, jaką współbraciom 
swoim wyrządziłeś.* Postawił wniosek, żeby oskarżonego 
skazać na całe życie do ciężkich katorżnych robót. Sąd 
przychylił się do tego i wyrok wydał stósownie do wnio- 
sków prokuratora. 

Girsztowt był niezaprzeczenie obdarzony niepospoli- 
temi zaletami umysłu i serca, zyskał sobie prawo do wdzię- 
czności ogółu za wielkie zasługi jakie w obec niego po- 
łożył a utrata jego jest dla nas niepowetowaną. Uszczu- 
pliła się me wielka ilość chirurgów w naszóm mieście, 


ubył jeden polak profesor uniwersytetu a miejsce jego za- 
jął Jefrymowski, którego zasługi na polu chirurgicznóm 
bardzo są skromne; wykładał on przedtém chirurgiję teo- 
retyczną. Prasa warszawska jednozgodnie oddała -hołd 
zmarłemu i podnosiła jego wielkie zasługi. Nie licząc już 
Łuczkiewicza, który w trzech czy cztórech nekrologach, 
przesadnemi wyrazy, otacza niezwykłą aureolą sławy nie- 
boszczyka, wszystkie pisma. nawet takie, które w ciągłym 
z nim antagonizmie za życia były, przyłączyły się do ogól- 
nego chóru uwielbienia i żalu. irsztowt miał swoje wa- 
dy. powiem więcój miał wielkie wady, ale zważywszy je- 
go dodatnie i ujemne strony, wziąwszy pod dokładny roz- 
biór, eo dobrego i co złego dla nas zrobił, przyjść musi- 
my do wniosku, że nie wielu jest ludzi. u których zalety 
tak nam imponują i o wadach zapominać każą, jak u 
niego. | . 

Życie jego służyć może za wzór wielu takim, którzy 
w trudach codziennego życia tak zatonęli, iż dobro kraju 
i ogółu wyrugowane zostało raz na zawsze z zakresu ich 
myśli, i którzy czynią to tylko, co bezpośrednio korzyść 
im przynieść może. Girsztowt wszystko miał na względzie, 
na wszystko czas sobie znalazł. W roku 1863 rozsyłał po ca- 
łym kraju lekarzy chirurgów. zachęcał słowem i czynem 
do energicznego niesienia ulgi nieszczęśliwym rannym, sam 
jeździł po kraju i podawał pomoc lekarską wszystkim, sta- 
le odmawiając przyjęcia bonoraryjum. 

Girsztowt nie zostawił prawie żadnego majątku. Dru- 
karnia Gazety Lekarskiej podobno nie do niego należała, 
był on tylko firmowym właścicielem, tak przynajmniej, 
dyktując testament, mówił. Niedokończony dam w Grodzi- 
sku, w którym miał zamiar zamieszkać po uzyskaniu eme- 
rytury, budował z kimś do współki. Pozostała tylko mas- 
sa zaległości za prenumeratę Gazety Lekarskićj, bBiblijote- 
„ki umiejętności lekarskich ete., podobno do 40,000 rubli. 

Jako Redaktora wszystkich swoich wydawnictw wska- 
zał w testamencie prof, Luczkiewicza i ten tóż natych- 
miast Redakcyję objął. Podpisuje się jako p. o. Redaktora 
odpowiedzialnego, ponieważ zatwierdzenie Redaktora z Pe- 
tersburga przychodzi. a takowe dotychczas nie nadeszło. 
W pierwszym numerze wyszłym po śmierci Girsztowta 
znajdujemy wspomnienie o nim pośmiertne. W drugim 
numerze jest odezwa „do pp. prenumeratorów i współpra- 
cowników Gazety Lekarskićj i Biblioteki umiejętności le- 
karskich.* Drzyznajemy, że odezwa ta nie jest nam jasna. 
„W szlachetnem pojęciu myśli i założenia nieboszczyka” 
powiedziano tam „podajemy chętnie wszystkim kolegom 
dłoń pojednawczą....* Z kimże z prenumeratorów i współ- 
pracowników Gazety Lekarskićj p. £. żył w niezgodzie, że 
się teraz z nimi chce pojednać? Redaktor zapowiada, że 
Biblioteka umiejętności lekarskich wychodzić będzie nadal 
w téj formie co dotychczas. Zobaczymy co dalćj z tego 
będzie! 

Warszawa 8 grudnia, 1877 r. 6. 


Korespondencyja ze Lwowa. 


Lwów, d. 12 grudnia. 


Panująca od dłuższego czasu przeważnie w powia- 
tach podkarpackich błonica (dyfteryja) doszła w ostatnich 
czasach do takich rozmiarów, że władze krajowe zmuszo- 
ne były żądać, aby na miejsca najbardziej zagrożone wy- 
słano za dyjetami lekarzy na stały pobyt. Ministerstwo 
zgodziło się na ten projekt i wyznaczyło płacę dzienną dla 
doktorów medycyny po 6, a dla chirurgów po 4 złr. Jak- 
kolwiek nie wątpimy, że w dzisiejszych złych czasach znaj- 
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dą się kandydaci do tych czynności, nie możemy atoli 
pominąć milczeniem lekceważenia stanu iekarskiego w 0- 
góle, które staje się coraz bardziej systematycznóm. Każ- 
da klęska materyjalna przedewszystkiem odbija się na sta- 
nie lekarskim, który bez względu na wzrastające potrzeby, 
bez poparcia ze strony Rządu, obowiązki swoje pełnić 
musi za opłatą dowolną, aby w ogóle coś zarobić. Pod- 
czas gdy wszyscy inni zarobkujący odbijają swoje potrzeby 
na konsumentach, jedynie lekarze zmuszeni są w czasąch 
gorszych do przyjmowania za swoją pracę zapłatę gorszą 
albo pracować za darmo. Ze strony Rządu narzucają nam 
obowiązki coraz uciążliwsze, jak np. przymus leczenia 
w przypadkach nagłych, lub jeżdżenie na komisyje sądo- 
wolekarskie za lichą opłatą i na wozach nędznych, na- 
tomiast, jeżeli lekarz upomina się sądownie o wypłatę 
należnego honoraryjum, to Sądy albo dla braku odpowie- 
dnich znawców nie chcą ocenić wartości pracy, albo wy- 
znaczają należytości, które nawet dla cyrulików byłyby 
nieodpowiednie, podczas gdy pp. inspektorowie podatków 
dochód lekarzy umieją wysoko cenić. I tym razem uszczu- 
plono znów wynagrodzenie lekarzy. Podczas cholery bo- 
wiem przyznawano doktorom medycyny po 10, a chirur- 
gom po 5 zlr. w. a. dziennie, a przecież o wiele niebez- 
pieczniejszą jest od cholery błonica dla lekarza takową 
leczącego. Postępowanie, podobne z czasem osięgnie sku- 
tek nie bardzo pożądany. Już obecnie frekwencyja na wy- 
działach lekarskich rok rocznie się zmniejsza, a w razie 
wybuchu jakiejś wojny przekonamy się naocznie, jakie skut- 
ki pociąga za sobą systematyczne upośledzenie stanu le- 
karskiego. 

A propos wojny donoszę wam, że tocząca się wojna 
wschodnia wywołała już u nas złe następstwa pod wzglę- 
dem sanitarnym. Wagony rosyjskie przywlokły ze sobą 
dur osutkowy do DPodwołoczysk i wielu urzędników i sług 
zajętych przy ładowaniu wagonów, uległo tój chorobie, 
która teraz stała się nagminną. Pokazalo się, że wagony 
rosyjskie nie były odwaniane i że zawićrały nieczystości 
pozostałe z transportu rannych. Namiestnictwo zarządziło 
skutkiem tego desinfekcyję wagonów oraz ich treści śród 
przejścia na linije austryjackie. W jaki sposób desinfek- 
cyja wykonywaną będzie, niewiemy; słyszymy tylko, że 
dyrekcyja kolei Karola Ludwika zakupiła pewną ilość kwa- 
su karbolowego. Zdaje nam się atoli, że robota będzie 
niedokładną; rozchodzi się tu bowiem nie tylko o oczysz- 
czenie wagonów, ale i towarów, co z większą trudnością 
połączone będzie. Widoki na rok przyszły pod względem 
zdrowotnym są zatóm wcale nie dobre: błonica od Podgó- 
rzą karpackiego, księgosusz od strony mołdawsko-rosyjskićj 
nadto i durzyca. W dwóch ostatnich latach śmiertelność 
zmniejszyła się w Galicyi; zobaczymy, co nam r. 1878 
przyniesie. X. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d, 13 grudnia, W miesiącu zeszłym od- 
był się tu egzamin rządowy, uprawniający lekarzy do 
ubiegania się o posadę w publicznój służbie zdrowia. Zgło- 
siło się tym razem 4ch kandydatów, a mianowicie pp. 
Drowie Jakób Dorożyński z Buczacza, Adolf Górski 
z Jarosławia, Henryk Lic z Brzozowa i Mieczysław M a- 
rynowski z Tarnowa; wszyscy zdali egzamin zadowalająco, 

* W archiwie „für Anatomie u. Physiologie“ wydawanym 
przez Hisa, Braunego i du Bois-Reymonda z r. b. znajduje się 
opis rzadkiej nieprawidłowości chrząstki tarczowćj i połą- 
czenia jój z kością gnykową przez rodaka i współpraco- 
wnika naszego Dra A. Jurasza, docenta w Heidelbergu, 


* Gazety warszawskie odwołują wiadomość podaną o 
przypadku, który miał spotkać lekarza Porazińskiego pod 
Plewną. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 48 
(od 25 listopada do 1 grudnia) zmarło w Krakowie osób 
46; 23 męzczyzn i 23 kobiet. Roczna śmiertelność na 1000 
mieszkańców obecnćj ludności wynosi 43,5. W tym samym 
czasie śmiertelność wynosiła: we Lwowie 23,2; w Poznaniu 
27,8; w Wiedniu 27,7; w Pradze 35,8; w Genewie 19,2; 
w Londynie 23,3; w Pradze 28,1; w Chrystyjani: 15,1; 
w Odessie 22,8: w Bukareszcie 23,0; w Gdańsku 34,8; 
w Monachijum 28,0; w Berlinie 24,7; w Dreźnie 19,0. 
Z chorób zakaźnych zmarło w Krakowie w 48 tygodniu 
osób 11, a mianowicie: z odry 4, z płonicy 3, z krztuśca 
2, z duru brzusznego 1, z zimnicy I, z ropmicy 1. 

* Wiedeń. Zaledwie zniknęły z widowni bliźnięta 
potworne, które pod imieniem braci syjamskich zajmo- 
wały uwagę powszechną przez czas bardzo długi, aliści 
pojawiły się siostry bliźniacze, które pod nazwą słowika 
dwugłowowego stały się przedmiotem badania anatomów. 
Od lat kilku me słyszymy i o tych siostrach, aż tu poja- 
wia się we Wiedniu szczególnego rodzaju bliźwiak potwor- 
ny, zowiący się Blanka Dumas, a który wedle podziału 
Forstera należy do rzędu: dipygus tetrapus. Dziewczyn- 
kę tę 17-letnią szczupło zbudowaną, mającą wejrzenie dzie- 
wczynki zaledwie 10 — 12 letniej, opisuje prof. Ileschl 
(W. med. Woch. Nr. 49); ma ona podwójne odnogi dol- 
ne, jeden stos pacierzowy, który atoli w okolicy 2-go krę- 
gu lędźwiowego pod kątem prawie prostym dziel się aa 2 
stosy, z których każdy przechodzi w osobną miednicę z po- 
dwójnym przyrządem moczopłciowym, z ktorych każdy od- 
bywa funkcyje swoje równocześnie i prawidłowo. Chód bie- 
dnej tćj istoty jest ciężki i niezgrabny. 

Nekrologija. Dr. Juliusz Żawilski. W dniu 6 
grudnia liczne grono Członków Akademii Umiejętności, 
Profesorów Uniwersytetu, Lekarzy i młodzieży uniwersy- 
teckiéj odprowadziło zwłoki ś. p. Julijana na cmentarz, odda- 
jąc ostatnią cześć należną człowiekowi nieznużonćj pracy i 
szlachetnego charakteru. Wszystkich zarówno dotknęła ta 
strata, bo ludzie nauki rozstali się z sumiennym praco- 
wnikiem, młodzież żegnała się z nauczycielem, który oddał 
jej się całóm sercem, a każdy, kto go poznał był bbżój, tra- 
cił w nim przyjaciela zawsze gotowego do niesienia po- 
mocy słowem i czynem. | 

Dla nauki wyrzekł się był wszelkich przyjemności 
Życia, bo jedyną jego rozrywką była mrówcza praca; z nie- 
zwykłą cierpliwością śledził praw rządzących ustrojem, a 
plon tćj mozolnej pracy ujmował w formę skromną, zna- 
cząc każdą nasnwającą się wątpliwość, gdyż pragnął, aby 
zeń tylko świeciła szczóra prawda. 

Urodzony w Tyśmiericy w r. 1847 uczęszczał do 
gimnazyjum w Brzeżanach, a dla złożenia egzaminu doj- 
rzałości udał się do Lwowa, gdzie rok jeden, ulegając ży- 
czeniu swój matki, poświęcał się filologii; skoro jednak 
w tym czasie matka umarła, bez przeszkody mógł się od- 
dać nauce lekarskićj, o którćj zawsze marzył. W tym celu 
przybył do Krakowa w r. 1867. 

Zamiłowany w nauce otrzymał w r. 1872 posadę 
asystenta przy katedrze fizyjologii, przez co otwarło mu 
się pole do pracy samodzielnćj. Jak wśród studyjów uni- 
wersyteckich cały czas spędzał nad książką, tak obecnie 
poświęcał go doświadczeniom fizyjologicznym i patologicz- 
nym. Pierwszym ich owocem była rozprawa „o trawieniu 
wodników węgla* umieszczona w I tomie sprawozdań 
wydz. mat. przyr. Akad. Umiejęt., a wkrótce potem, bo 
w ll tomie tychże sprawozdań ogłoszoną została praca „o 
prężności gazów w ciele podczas chorób* a na 
podstawie tych prac został docentem fizyjologii. W tychże 
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sprawozdaniach w tomie IV umieszczone zostały jego do- 
świadczenia nad „wpływem wody na wydzielanie 
żółci.“ 

W lutym r. 1876 udał się do Lipska w celu kształ- 
cenia się w tćj pierwszorzędnćj pracowni fizyjologicznćj pod 
okiem prof, Ludwiga i ztamtąd przywiózł obfity mate- 
ryjał zebrany z licznych doświadczeń, z którego złożył 
piękną pracę p. tt „Dauer und Umfang des Fettstro- 
mes durch den Drustgang nach Fettgenuss (Arbeiten aus 
der physiol. Anstalt zu Leipzig XI. Jahrg. 1826); dru- 
gą zaś pracę nad stosunkiem wydzielania się śli- 
ny do strumienia limfy wykończył na krótki czas przed 
śmiercią i wysłał do tychże roczników; zapewne wkrótce 
ukaże ona się w druku. Wszystkie prace ś. p. Julijana 
jedne i te same noszą na sobie cechy: gruntowność w prze- 
prowadzeniu doświadczeń, zwięzłość w ich nakróśleniu i 
wielką sumienność w wysnuwaniu wniosków, 

Z końcem roku 1876 po śmierci nieodżałowanego 
prof. Skobla objął w zastępstwie wykłady patologii ogól- 
nćj a wśród ;wykładów uczuł potrzebę połączenia teoryi 
z praktyką lekarską, gdyż obawiał się, aby mimo woli nie 
wszczepił w młodzież zasad niezgodnych z praktyką lekar- 
ską. W tym celu zaczął uczęszczać do szpitala, gdzie po 
kilku zaledwie wizytach u chorych z durem osutkowym 
nabawił się tej choroby i w niespelna 2 tygodniach mimo 
całój troskliwości ze strony kolegów i uczniów rozstał się 
z tym światem. 

Pracą swą zavewnił sobie zaszczytne stanowisko 
w nauce a zacnym charakterem i postępowaniem skromnem 
i ujmującem na zawsze pozyskał sobie serca tych, którzy 
go znali, i którzy nigdy go nie zapomną. 

Sit tioi terra levis amice! Skórczewski. 

* W Paryżu umarł d. 30 listopada w 72 roku ży- 
cia Dr. Barth, lekarz honorowy w Hótel-Dieu, członek i 
b. prezes akademii lek. Zmarły był lekarzem i przyjacie- 
lem Thiersa. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
rode 19 grudnia o godzinie 5tćj posiedzenie zwykłe, na 
któróm: 1) kol. Pacuła będzie mieć odczyt poprzednio 
zapowiedziany, 2) kol. Domański okaże i objaśni wyrób 
anatomiczny odnoszący się do jednego z przypadków da- 
wnićj przedstawionych, wreszcie 3) ze względu na koniec 
roku przyjdą do załatwienia niektóre sprawy Towarzystwa. 

W Piątek dnia 21 bm. o godz. 5tćj popołudniu od- 
będzie się posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. 
krak., na któróm po wyczerpaniu porządku dziennego 
z poprzedniego posiedzenia p. inżynier Łatkiewicz mó- 
wić będzie o powiększeniu wydajności zdrojów. 


Korespondencyja PRedakcyi i Administracyi 

Dr. C. w J.: Umieścimy najprawdopodobnićj jeszcze 
w roku bieżącym. — Dr. S$. w B.: Broszurkę wysłaliśmy, 
rozprawa umieszczoną będzie w pićrwszych numerach przy- 
szłego rocznika. 


Sprostowanie. W Nrze 49, str. 570, szpalcie £giej, 
wiersz 30 od dołu zamiast „brak“ czytaj „obok%; wiersz 
17 od dołu wyraz „także* niepotrzebny; wiersz 8 od dołu 
zamiast „znikanie* czytaj „zanikanie“, 


Do Nru dzisiejszego dołącze się broszurka: Iwonicz 
rok 1876. Przyczynek do orografii i topografii Iwonicza 
Dra B. Lutostańskiego. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


Przegląd Lekarski Nr. 50. 
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Z dnia 15 grudnia 1877. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka 
nałów oddechowych nstępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
nale w Paryżu. 


skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Kr 
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Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 


we Lwowie w aptece p. Mikolascha: w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


akowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
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RUDOLF THURRIEGL | 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


WIED 


EN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaua Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego r 


odzaju należącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcji. 


Dokładne cenniki przesył 


ELIXIR ET DRAGEES 


PANE 1 OSŁABIONE, niesprawiając nigdy Z 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CI 


CLauréat de Vinstitut de 

ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 

w szpilalach paryzkich przez professorów Fukulteclu Medycznego, którzy 
valeenją je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata le z CHLORKU ŻELAZA leczą DBLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 

kRwisrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZEK- 


można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
| p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. T 


a na żądanie darmo. 


DU D” RABUTEAU 


Franee) 


ATWARDZENIA. - 
JIN et C°, ulica Racine, 14. Dostać 


rauczyńskiego i Redyka. 


ROCZNIK 
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
rok 1876, 


jest do nabycia w Administracyi za kwotę 
G zdw. 606; 


Odwar zdrowia Lemaira. 


Odwar zdrowia Lemaira używany przez 
znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj- 
| ługodnićj rozwaluiająco orzewiający; leczy 
zaparcia najuporczywsze i cierpienia to 
warzyszące im jak krwawnice, macin- 
| nicę, dnę, gościec, ból głowy połowiczy, na 
wały mózgowe: przywraca czynności tra- 
wiące żołądka: (patrz wskazówkę). 

Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de 

Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
| dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
| wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 


: Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
uezyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowskiego. 
e ża PE 
Nakładem l'ow. lekarskiego krakowskiego. 


Ls 
<p 
Du Docteur CLEN 


Latrcal de la Faculté de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUEKI I PIGU Łki Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych. a szczególniej na- 
stępujacych : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 


ściach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 


wowych SR © 

W Panyżu up. CLIN et Ce, ul.Racine. 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 

| kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 

| wszystkiech znaczniejszych aptekach, 


Wyciąg igliwijowy do wdechań 


przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach. 


Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i porażeniom; 


rozseła Zaklad leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem. 


Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą” P. Wiszniewskiego. 


Dr. J. Tymowski 


zawiadamia Szan. Kolegów, iż już 
rok drugi praktykuje 
w San Remo 
(Riviera di Ponente) 
w jednćj z najpiękniejszych stacyj 
klimatycznych we Wloszech. 


Najważniejszych wskazówek co do 
pobytu w San Remo udziela chętnie 
Szan. Kolegom i osobom zamierzającym 
tam zimę przepędzić. 


ierse 
świeży 


Konstantego W 
Pigutki, 
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gdzie żelazo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem lgn. Stelcia 


Nr. 51. W Krakowie, dnia 22 Grudnia 1877 r. tok XVI. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
Ulica Grodzka Nr. 73. co sobota 
ADMINISTRACYJA w objętości 1—1'/, arkusza. 
Ulica Szewska Nr. 207. 
sj Hekopismy uniacają się tylko 
Exupedycyja miejscowa 


Baba a e dkóśic w skutek wyraźnego zastrzeżenia 
Rybek główny Nr. 30 
Przedpłatę przyjmują: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Ajencyje główne: 
4) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 


s w Warszawie w księgarni 
hodzący pod redakcyją ; ATOS p 
ga Gebethnera i Woljja, 


3)w Król. Polskim i w Ces, Ip Dra L. Blumenstoka. w Poznaniu w księgarni 
Rosyjskim Urzędy poczt, Prof. £ M. Leityebra i Wsp. 


ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1'50 w Ces. Austryjackien: 6:60, 330, 1:80; 

w (es. Niemieckiem: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i Ces. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2%, 

Rsr. na Prowincyi: 613 Rsr. — Cena ogłoszeń, które przyjmuje Redakceyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 et. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct. 


EEEE 


TREŚĆ: |. MADUROWICZ. Wynarci twego kawałka męcherza po odprowadzenin odehyłonćj macicy ciężarnej. (C. d.)— II. Z za- 
1 "Z. Wyparcie martwego kawa © onp kk EEEE Z SORT ŻE ; 

kładu anatomiczno patologicznego Uniwersytetu Jagiellońskiego. PONIKŁO. Przypadek zropienia Paa M AD E La Oceny 

i wyciugi. THOMPSONA, o chorobach chirnrgieznayeh przyrządu moczowego, przez Bra Obtułowieza. I MO SKIE sA Przyczynek 

do znaczenia fzyiołogicznego i leczniczego kumysu, przez Dra Lntostańskiego. Przewodnik po zdrojowiskach francuskich przez Dra 


Sciborowskiego. — CHAKCOTA, o chorobach wątroby, sprawozdanie Dra A. Kwaśnickiego. (C.-d.) LUCKE. «= ] V. Tusiedzenia to- 
warzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie (Dok.), Komisyja balneologiezna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Komi- 
syja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. Wiadomości bieżące. 


Przegląd Lekarski, organ Towarzystwa I. Wyparcie „nartwego kawałka męcherza 
lekarskiego krakowskiego, rozpoczyna w dniu I po odprowadzeniu odchylonćj macicy ciężarnćj. 
stycznia 1878 siedmnasty rok swego istnienia 
i wycbodzić będzie od dnia tego 

w powiększonym znacznie formacie 
w objętości średniej l'/2 arkusza co tydzień re- ; 
Sai jak A yckoske y Z dalszego przebiegu od 23 czerwca do 11 lipca 
ip j S a ; z wyjmuję tylko co ważniejsza. Gorączka opadła zaraz dnia 

Przegląd Lekarski mteścić w sobie będzie następnego, ale i późnićj nie całkiem. Macica pozostała 
następujące główne działy : prace i spostrzeżenia i nadal w nadanóm położeniu prawidłowćm. Bóle porodo- 
kliniczne i szpitalne, rozprawy oryginalne ze ` we me okazały się dopóki chora przebywała w klinice, 
wszystkich gałęzi medycyny z przeważnóm u- | Vółe w krzyżach zupełnie ustaly, lecz bóle męcherzowe 
względnieniem potrzeb lek kt ch wzmogły się zato coraz znacznićj. Środki kojące, podane 

gie uem Ronz BAD pi 2) eb god przeciw tym bólom nawet w większych dawkach, niemiały 
przedstawienia obecnego stanowiska ważniejszych 


s V | widocznego skutku. was fosforowy ustąpił miejsca wodzie 
kwestyj naukowych, oceny najnowszych dzieł le- sodowćj; mimo tego leczenia mocz stawał się z każdym 


karskich, wyciągi z najważniejszych prac krajo- dniem mętniejszy, gęstszy, więcój cuchnący, coraz bardzićj 
wych i zagranicznych, korespondencyje o stósun- zmięszany z cząstkami tkaniu rozłożonych. Chora nie od- 
kach lekarskich z większych miast, dokładne © 3% sama moczu, tenże jak przedtóm spływa czasami 


d s ai w kroplach i mimowoli po sromie, zresztą występuje 
zdania sprawy z czynnosci Tow. lek. krak. i in- obficie po założeniu cewnika, który zawsze % łatwością 
nych, ze zjazdów lekarskich, starannie opracowa- wprowadzić się daje i nie natrafia na żaden opór. Przed 


ne wiadomości bieżące, biblijografiję i ogłoszenia. takićm wypróżnieniem już gołóm okiem widać ostre i re- 


i 5 gularne zarysy męcherza, wypuklającego ściany brzuszne 
Prenumerata Przeglądu Lekarskiego wynosi a zarysy te w górnéj części są twardsze, jakby wał fur- 


Podał Prof. Dr. M. Madurowicz w Krakowie. 


(Ciąg dalszy.) 


z przesyłką pocztową bezpośrednią: mujące. Właśnie ta okoliczność w zestawieniu z gorączką 
w Królestwie Polskiem A bólem przy dotyku, jakotćż z objawem spostrzeżonym 
i Cesarstwie w Cesarstwie już podczas przyjęcia chorój a wyżćj opisanym tj. zapa- 
w Austryi rosyjskiem niemieekiem dnięcia ścian męcherza od przodu ku tyłowi po każdóm 
rocznie € złr. 80 e. G rsr. 18 marek wypróżnieniu, podczas gdy męcherz nie zstępuje widocznie 
pólrocznie 4 „ 40, By SL ` niżój, naprowadząć musiały na przypuszczenie, ze równo- 
kwartalnie > „ 20, Nas dl cześnie 2 zatrzymaniem moczu nietylko powstało zapale- 
we Franeyi i Belgii: nie i porażenie Ścian pęcherza, ale także zapalenie zlepne 
rocznie 24 franki, półrocznie 12 fran.. kwarialnie 6 fran. (Potoki a ód — ay ba 
W innych krajach według przepisów pocztowych. Goio aka PA względu ma 
Prenumeratę przyjmują: w Krakowie Administra- P, a Bo w a wy” Aardiy eh pa ŻA ale 

M mile» Moiszawie pp. Gebstitai Wol w Pa- nionych środków, ani okładów, ani maści, ani kąpieli. 


Dnia 11 lipca chora uczula dreszcz, poczem wystą- 
piła na nowo siiniejsza gorączka. Cieplota doszła do 39:2* 
ANE Zwracamy zarazem przy tćj sposobności uwagę C., tętno 104. Bóle w okolicy pęcherza doszły do bardzo 


ryżu p. Adam, Carrefour de la Croix rouge 2. 


szanownych Członków korespondentów Towarzystwa lekar- | znacznego stopnia, podskórne zastrzykiwania morfinu przy- 
skiego krakowskiego, iż wedlug obowiązującego statutu $ nosiły ulgę tylko na czas krótki. Dnia 13 lipca, a więc 
winni Przegląd Lekarski abonować bezpośrednio w Ad- | w dniu 21 po odprowadzeniu macicy, a 27ym cho- 
ministracyj. $ roby, asystent kliniczny Dr. Bylicki, wyszukuiac pod 


kołdrą chorój wieczorem ujście cewki moczowój w celu 
odjęcia moczu napotkał w tómże zalegające to ujście ciało. 
Ogłądając takowe znalazł błonę brudno szarawą, mo- 
cno cuchnącą, jakby zwiniętą około osi, grubości wskazi- 
ciela, a długości 2”, wystającą z mocno rozszórzonego 
ujścia cewkowego. Błona ta za uchwyceniem szczypczyka- 
mi pociągana przezornie nie występowała z łatwością. 
dlatego wyparcie jój zostawiono siłom natury, a to tóm 
bardzićj, ile że obok nićj cewnik dał się bez trudności 
wprowadzić i dość obfita ilość moczu mętnego i nader 
cuchnącego mogła być w ten sposób odjętą. Następnego 
dnia 14 lipca zakończyło się wyparcie téj błony. Ta- 
kowa przytóm występowała w postaci skręconego, łup- 
kowo szarawego, cuchnącego walea i rozwijała się, wy- 
stępując na zewnątrz cewki moczowój, sama w płaszczy- 
znę jak wachlarz. Za wypartą tak błoną odeszła niezna- 
czna ilość cieczy krwawćj i moczu powyższych własności. 
Chora natychmiast czuła się uwolnioną od znacznych 
bolów. Gorączka ustąpiła natychmiast, a polepszenie stanu 
chorej już w następnych dniach było widoczne. Jakość 
moczu już drugiego dnia była więcćj prawidłową, później 
stał on się coraz czystszy i zawiérał z każdym następnym 
dniem mnićj szczątków tkaninowych i osadu mineralnego. 
Zwióracze pęcherza i cewki poczęły działać prawidłowo, 
chora mogła mocz utrzymać i oddawała go w coraz dłuż- 
szych przerwach. Także i wygląd chorćj znacznie się po- 
lepszył. Tylko ostry zarys nad spojeniem niezmienił się, 
chociaż ból przy dotykauniu znacznie zmalał. Dnia 17 lipca 
mimo przedstawień wszelkich nie można było chorćj już 
dlnżćj utrzymać w klinice. Macica stanęła w wysokości 
odpowiednićj piątemu miesiącowi ciąży, część pochwowa 
i sklepienie okazały takie same objawy, jak w dniu po 
wykonaniu odprowadzenia macicy. Chora podaje, że się 
czuje zupełnie zdrową i odjechała do domu. O dalszóm 
jćj powodzeniu mimo moich starań w tój mierze niczego 
więcćj nie mogłem się dowiedzieć. 

Błona wyparta ma postać nieco wydłużonćj pól- 
kuli lub worka z dnem zaokrąglonóm, dlatego tóż na 
płaszczyznie poziomćj nie daje się rozłożyć. Worek ten ma 
tóm samém podobieństwo do jarmaułki, jaką księża i ży- 
dzi nasi okrywają szczyt głowy. Jeżeli się go składa we 
dwoje, to każda połowa przedstawia półkole, którego prze- 
ciętna (połowa obwodu otworu worka) ma długość 22 em., 
którego zaś promień (oddalenie szczytu od brzegu otworu) 
ma 97, em. długości. Tak więc obwód brzegu otworu 
worka mierzy 44 cm, a powierzchnia worka zajmowałaby 
208 cm. kwadratowych. Powierzchnia wewnętrzna tego 
worka jest łupkowo szara, pokryta gęsto solami moczowe- 

1 (lostorapy amonomagnowe i moczany amonowe). Po- 
wierzchnia zewnętrzna ma barwę czerwonawos arą I może 
być podzieloną na trzy oddziały: górny ddpowiadalący 
szczytowi męcherza, grubości 4 mm., okazuje na swóm 
wierzchołku kawałek 6 cm. szeroki, a 7Y, em. długi, więc 
skośno czworoboczny, mętno białawćj, nie zgrabialćj, tylko 
na jednym brzegu od podstawy nieco oddzielonćj otrze- 
wny. W oddziale średnim widać na tóćj powierzchni ze- 
wnętrznój wystające, liczne, więcćj poprzecznie lub sko- 
śnie przebiegające belki mięsne (Średnia warstwa włókien 
mięsnych męcherza), nacięta wskroś ma ona grubość 3 
mm. Najwięcój zaś ku dołowi ułożony oddzial tćj powierz- 
chni, a więc ka brzegowi otworu worka, ma grubość 15 
mm. i okazuje od zewnątrz płaszczyznę o tkaninie więcój 
wzdłuż przebiegającój, miejscami lekko strzępiastćj. Brzeg 
worka jest tóż lekko strzępiasty. Oznaczonój wyż grubości 
odpowiada tóż zbitość pojedyńczych tycn oddziałów, która. 
na szczycie jest największą — jakby blizna — w Średnim 
oddziale jakby zwykła tkanina plastycznie naciekła, pod- 
czas gdy ściany dolnćj części ku otworowi worka są naj- 


oz 


rm 


oi 


miększe. Prócz opisanego otworu na brzegu worka ściany 
tegoż nie zawićrają żadnych innych, ani większych ani 
mniejszych otworków. przedarć lub dołków. Z tego wyni- 
ka, że błona oddzielona i wyparta zajmuje dwie trzecie 
pojemności męcherza, a mianowicie górnćj części tegoż, 
podczas gdy pozostała w ciele tylko jedna trzecia — od- 
powiadająca dnu męcherza — nie naruszona. 

Prof. Biesiadecki był tyle grzeczny i zbadał jesz- 
cze tego samego dnia wypartą błonę pod drobnowidem. 
W tym ceiu wykroił kawałeczek czworokątny z wierzchoł- 
ka czyli dna worka przez całą grubość tegoż i znalazł, 
że także pod drobnowidem dają się wyraźnie w nim od- 
różnić wszystkie trzy w skład ścian męcherza wchodzące 
anatomiczne warstwy, a mianowicie: błona śluzowa mo- 
czanami okryta i po największćj części pozbawiona przy- 
błonka i łatwo odjąć się dająca, daléj martwe i tkanką 
łączną poprzegradzane pokłady włókien mięsnych, a na- 
reszcie najwięcćój ku zewnątrz otrzewna niezgrubiala i jako 
błona surowicza wyraźnie odróżnić się dająca. 

Po powrocie z Monachijum uprosiłem nadto kolegę 
Browicza, aby błonę ową wypartą, która pozostaje w za- 
chowaniu w muzeum tutejszóm patologiczno-anatomiecznóm, 
ponownie zbadał pod drobnowidem, abym celem ogłoszenia 
tego przypadku miał relacyję na piśmie. Relacyja jego, 
za którą niniejszem dzięki skladam, opiewa jak następuje: 

Szczyt oddzielonćj części pęcherza, na którćj już 
makroskopijnie wszystkie warstwy ścian pęcherza z osłoną, 
są widoczne, okazuje na przekrojach, wykonanych przez 
całą grubość ściany, następujący obraz: Błona śluzo- 
wa o grubości nierównój, którój powierzchnia wolna wy- 
daje się jakby nagryziona, składa się ż istoty rozpadowćj 
drobnoziarnistćj, wśród którćj nie można już rozpoznać 
prawidłowych części składowych tejże błony. Tkanka za- 
sadnicza, w którćj się mieści ta istota drobnoziarnista, oka- 
zuje się dość jednostajna. Tu i owdzie widać dość dobrze 


utrzymane, okrągłe do ciałek białych krwi podobne ko- 
mórki, Błona śluzowa przechodzi bez ścisłćj granicy 


w warstwę mięsną, która okazuje według kierunku 
przekroju, tak przecięcia poprzeczne, jakotóż i podłużne 
pęczków mięsnych, między któremi i koło których znaj- 
dują się te przecięcia skośne tychże tak, że w całości roz- 
różnić się dają trzy warstwy mięsne, a mianowicie Ze- 
wnętrzna z przebiegiem włókien więcój podłużnym, we- 
wnętrzna więcćj kolsto przebiegająca, a między niemi, 
choć nie ściśle odgraniczona, trzeciu warstwa z przebiegiem 
skośnyin tychże włókien, a które razem przyczyniają się 
do utworzenia warstwy mięsnćj pęcherza. Pęczki mięśni oka- 
zujące wygląd więcćj jednostajny, są umiejscowione w ciemnćj, 
drobnoziarnistćj, w niektórych miejscach w znaczniejszćj ilości 
nagromadzonój istocie. W okazach rozskubanych przedsta- 
wiają się pojedyncze włókna mięsne jako bardzo kruche i są 
albo jednostajne i lśniące bez widocznego ziarna, albo też 
drobnoziarniste. Radko widzieć można włókno dobrza 
utrzymane. po największej części znajdują się większe lub 
mniejsze ich odłamki. W istocie po xladowćj drobnoziar- 
nistéj uważać można dość liczne drebioziarniste, okrągła- 
we komórki. Te szczątki, jako tóż owa, jak namieniono, miejsco- 
wo w znaczniejszćj ilości vagromadzona istota podkładowa 
przemawiałyby za tém, że takowa nie jest tylko przedmio- 
tem rozpadu prawidłowćj tkanki włóknistej, lecz że przed- 
tem już tu były złożone twory wypocinowe. W tkance pod- 
otrzewnowćj i otrzewnowćj, która się makroskopij- 
nie prawie niezmienioną okazuje, znajdujemy tę samą, 
istotę drobinową rozpadową, ale w nieznacznćj ilości, wśród 
tejże zaś napotkać można tkankę włóknistą 1 włókna sprę- 
żyste dość dobrze utrzymane. Sciana worka ku dełowi co- 
raz więcój ścieńczona złożoną jest z błony śluzowćj zwy- 
rodniałój, co raz więcćj ku dołowi zmniejszonćj warstwy 


i pęczków mięsnych tych samych własności co powyżćj opi- 
sane w szczycie pęcherza. W istocie zeskrobać się dającéj 
z powierzchni wewnętrznej worka znajdują się wśród 
mnóstwa kryształków fostoranów potrójnych i istoty rozpa- 
dowćj drobnoziarnistćj, także duże okrągławe komórki ziar- 
niste, jako resztki zwyrodniałego przybłonka męcherza i 
tylko tu i owdzie znaleść można komórki przybłonkowe 
z wyraźnóm ziarnem 0 dość ścisłych zarysach I z cał- 
kiem jednostajnów. lśniącem pierwoszczem (protoplasma). 


(Dokończenie nastąpi.) 


Z zakładu anatomiczno - patologicznego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


ll. 


Przypadek zropienia włókniaków macicy. 


Napisał Dr. Stanisław Ponikło, 
asystent przy zakładzie patol. 


Zmiany t. zw. włókniaków (fibro-myoma) macicy, 
w skład których, jak wiadomo, wchodzą prócz tkanki łą- 
cznój zazwyczaj przeważającćj także włókna mięsne gład- 
kie, polegają częścią (co najczęściej się zdarza) na przeo- 
brażeniach wstecznych tkanki nowotworowój, jak stluszcze- 
niu, zwapnieniu, przeistoczeniu śluzakowóm, częścią zaś na 
zapaleniu. zropieniu, lub zgorzeli części osłaniających włó- 
kniaki, będących za pośrednictwem wiotkićj tkanki łą- 
cznćj niejako torebkę nowotworu stanowiącćj w związku 
z otaczającą tkaniną, w skutek czego nowotwór pozbawio- 
ny odżywienia ulega martwieniu i wydalonym być może 
na zewnątrz. Prócz zmian wymienionych dotyczących wła- 
ściwej tkanki nowotworowój lub tóż części osłaniających 
nowotwór, powstaje niekiedy chociaż nader rzadko zapale- 
nie i ropienie właściwój tkaniny nowotworowej, która w o- 
gólności mimo obecności tkanki łącznój w znacznej a na- 
wet przeważającćj ilości w skład nowotworu wchodzącćj 
nie jest skłonną do ropienia. podobnie jak i prawidłowe 
ściany macicy. W przypadkach takich napotykamy wśród 
miąższu nowotworowego mniejsze lub większe ogniska ro- 
pne albo tóż wyjątkowo nowotwór w całości ulega zropie- 
niu, tak iż na miejscu guza stałego pierwotnie istniejącego 
znajdujemy twór torbielowaty, worek wypełniony ropą, 
wśród którćj znajdują się strzępki i drobne kawałki tkanki 


nowotworowej. Przypadki ostatniego rodzaju są nader 
rzadkie, dlatego tćż korzystając z danćj sposobności 


ogłaszam opis przypadku zropienia włókniaków macicy, 
przypadku zasługującego na wzmiankę nie tylko ze wzglę- 
du na rzadkość sprawy zropienia guzów włókniakowych, 
ale przedewszystkióm ze względu na tę okoliczność, iż 
guzy nowotworowe przedstawiają poszczególne stadyja spra- 
wy prowadzącćj do tak znacznego przeistoczenia nowotworu. 
Przypadek niniejszy dotyczy kobiety 54-letniej zmarłćj 
w szpitalu św. Łazarza z przyczyny ogólnego zapalenia 
ctrzewnćj. 

Według dat anamnestycznych udzielonych mi łaska- 
wie przez docenta Dra Pareńskiego, lekarza ordynującego 
w szpitalu św. Łazarza, chora ta postrzegła przed 20 laty 
w okolicy biodrowej lewćj guz wielkości jaja kurzego, 
który zwolna wzrastał rozszćrzając się ku górze i ku stro- 
nie prawćj. Trzy tygodnie przed przybyciem do szpitala 
powstały bóle w dolnćj części brzucha, które skłoniły cho- 
rą do udania się do szpitala, gdzie po 25-dniowym poby- 
cie wśród objawów zapalenia otrzewnćj zmarła. Sekcyja 
wykazała prócz zwykłego obrazu zapalenia otrzewnćj nastę- 
pujące zmiany w jamie brzusznej: Z miednicy stórczał 
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do jamy brzusznćj obrzęk o powierzchni guzowatćj, pokryty 
napiętą i zgrubiałą otrzewną o powierzchni gładkićj, po- 
szczepiany z pętlami jelitowemi i ścianami jamy brzu- 
sznćj nielicznemi, cienkiemi i wiotkiemi błonami rzeko- 
memi. Obrzęk ten składał się z czterech guzów pomniej- 
szych, z których największy, twardy, zbity, wielkeści gło- 
wy dorosłego człowieka, zwrócony byl ku stronie prawój 
i stanowił szezyt obrzęku. Po stronie lewéj rozpościerały 
się od nasady szczytowego guza w głąb jamy miednicy 
trzy guzy miękkie, chełbocące, z których dwa górne obok 
siebie leżące były wielkości sporćj pięści, trzeci poniżój 
i jaż w jamie miednicy położony wielkości głowy dzie- 
cięcia. Po wyjęcia obrzęku z jamy miednicy, ze wszech 
stron wolne wśród niej leżącego, ukazało się, iż guzy te 
tkwiły w ścianach macicy, mianowicie górny szczytowy 
w przedniej ścianie, reszta zaś w bocznój lewój ścianie; 
największy pomiędzy niemi sięgał aż do szyjki macicy i 
wsuwał się nieco ku tylnćj ścianie. Trąbki macicy, jako- 
też jajniki przylegały do obrzęku i nie były z nim zrośnięte. 
Jajniki zanikające, włókniste, zbite. Po przekrojeniu (w kie- 
runku pionowym) guza tkwiącego w przednićj ścianie i 
równoczesnóm otwarciu jamy macicy i pochwy, okazało 
się, iż macica wyciągnięta gu górze była znacznie wy- 
dłużoną, 19 em. długa. Sklepienie pochwy zupełnie wy- 
gładzone, tak, iż szyjka macicy tworzy z pochwą jedno- 
stajny kanał zwężający się ku górze. Ściana tylna macicy 
rozciągnięta na powierzchni guzów, głównie szczytowego, 
jama bardzo znacznie powiększona, rozszórzona. Błona ślu- 
zowa macicy zgrubiała, rozpulchniena, gęsto nastrzykana, 
pokryta wypociną Śluzowo-ropną. Ściany macicy grubości 
1 cm. Guz twardy, zbity, tkwiący w przednićj ścianie ma- 
eicy otoczony jest ze wszech stron pokładem '/, cm. gru- 
bym ze ściany macicy pochodzącym i tworzącym osłonę 
guza, z którą tenże wiotką tkanką łączną jest spojony 
1 Z łatwością wyłuszczyć się daje. Złożonym on jest z tkanki 
białawo-szarćj, wśród którćj golćm okiem falisto przebie- 
gające pasma włókniste dostrzedz można, poprzerzynany 
zaś jest licznemi szezelinami i zatokami napełnionemi 
ropą, stąd wejrzenie wielozrazowe tego guza. Badanie mi- 
kroskopowe brzegów zrazów miąższu nowotworowogo wy- 
kazało obok zwykłych składników właściwych tó, formie 
nowotworowćj wśród pasm tkankołącznych gęsty gdzie 
niegdzie naciek komórkami ropnemi, gdzieniegdzie liczne 
ziarna i krople tłuszczu wśród lekko włóknistćj istoty 
zasadniczćj złożone, w przeważnćj zaś części prawidłowe 
utkanie nowotworowe. 

Guzy zaś miękkie, chełbocące, tkwiły więcój po- 
wierzchownie w ścianie macicy, nieposiadały tak jednostaj- 
nie grubéj osłony mięsnćj, jak guz twardy i bardzićj ku 
powłoce otrzewnowćj zbliżone były. Po otwarciu tych gu- 
zów okazało się, iż wypełnione one były ropą, ściana zaś 
otaczająca jamę od strony zewnętrznćj, otrzewnowćj, miała 
2 — 3 milimetrów grubości. Ściany przegrodowe worków 
graniczących ze sobą były 8 mm. grube i posiadały bu- 
dowę poniżćj podaną. Wśród cieczy ropnéj pływały strzępki 
miękkiej, rozpływającćj się tkanki. Sciana tych worków 
złożoną jest z dwóch warstw, a mianowicie ze zgrubiałćj 
otrzewny wiotką tkanką z zgłębszą warstwą spojonćj i ła- 
two od tójże oddzielić się dającćj i z warstwy głębszój, 
grubszćj i zbitszój. Warstwa ta druga badana mikrosko- 
powo złożoną jest z tkanki łącznój w pęczki i pasma uło- 
żonćj, pomiędzy któremi navotykamy albo drobnoziarnistą 
masę albo tóż wysepki większych kropelek tłuszczowych 
wśród lekko włóktstćj istoty zasadniczej leżących, gdzie- 
niegdzie zaś znajdują się dobrze jeszcze utrzymane pęczki 
włókien mięsnych gładkich. Wewnętrzna powierzchnia ścia- 
ny worków ropnych nierówna, pokryta strzępkami skani- 
nowemi, jakotćż drobnemi, płaskiemi guzkami i listewkami, 


W kilku miejscach stórczą do jamy szypułkowate two- 
ry ze zbitój tkanki złożone, wielkości orzecha laskowego, 
które na przekroju okazują zwykłe makroskopowe wejrzenie 
włókniaków, badane zaś mikroskopowo zawierają rzeczy- 
wiście właściwe tymże utkanie. Tak wśród tkanki ściennój 
jakoteż wyniosłości listewkowatych i tworów szypułkowa- 
tych znajdują się gdzieniegdzie ogniska gęsto skupionych 
komórek okrągławych, jakotćż gromadki barwika ziarni- 
stego żółto-brunatnego. Budowa ścian tych worków ropnych 
jakotóż tworów szypułkowatych na wewnętrznój powierzchni 
ścian tkwiących Świadczy, iż w miejscach tych istniały 
guzy włókniakowe, które następnie uległy zupełnemu pra- 
wie zniszczeniu, tak, iż zaledwie nieznaczne szczątki pier- 
wotnćj tkaniny pozostały. 

Stan części osłaniających guzy jak otrzewnój, razem 
z tkanką podotrzewnową, warstwy mięsnój jako części 
składowój Śriany macicy szczególnie około guza zbitego, 
wreszcie stan błony śluzowej macicy wykluczają stanowczo 
możebność szórzenia się ropienia od zewnątrz w miąższ 
nowotworowy. Obecność zaś nacieku ropnego w szczelinach 
1 zatokach wśród guza zbitego. jakotćż obraz mikroskopo- 
wy tkaniny brzegów zrazów guza zbitego, jakotóż obecność 
nacieku komórkowego wśród ścian i szczątków nowotwo- 
rowych w workach ropnych przemawiają wprost za pier- 
wotnóm zapaleniem i ropieniam w miąższu nowotworowym, 
którego okres początkowy niejako znajdujemy w guzie zbi- 
tym, końcowy zaś w workach ropnych, powstałych z do- 
szczętnego prawie zropienia włókniaków. 


Ill. Oceny i wyciągi. 


Sir Henry Thompson (prof. w Londynie): Die chirur- 
gischen Krankheiten der Harnorgane, übers. nach der 4ten 
Aufl. des Originals von Dr. Dupuis (w Kreuznach). 


Rzadko napotykamy wśród tegoczesnej powodzi ar- 
tykułów i dzieł lekarskich odczyty tak pelne treści i traf- 
nych spostrzeżeń, a nadto kreślone tak po mistrzowsku, 
jak zbiór odczytów mianych przez Thompsona w półroczu 
letnióm 1875/1876. Zaraz po wstę nym artykule rożpra- 
wiającym o rozpoznawaniu chorób moczowych poznać mo- 
żna, że pisał to nie autor opiórający swą sławę na sznm- 
nie wygłoszonych frazesach lub pięknie wypowiedzianych 
teoryjach, ale doświadczony praktyk i znakomity nauczy- 
ciel, który zna wybornie błędy popełniane przez młodych, 
niedoświadczonych jeszcze adeptów zawodu lekarskiego i 
w nader trafny, niekiedy nawet jowialny sposób zbijać po- 
trafi błędne zapatrywania przez długi czas panujące w na- 
uce lekarskićj. Tak np. mówiąc o rodzajach zwężeń cewki 
moczowćj słuszne i przekonywające wygłasza zdanie, że 
zna tylko jeden rodzaj ścieśnienia t. j. organiezny, pole- 
gający na chronicznóm zapaleniu tkanki łącznćj podśla- 
zowćj zazwyczaj w części opuszkowój, i że cewki moczo- 
wćj nie należy sobie wyobrażać jako kanał otwarty, lecz 
że przeciwnie skutkiem działania mięśni własnych zawsze 
jest ona zamkniętą a wtenczas tylko jest ścieśnioną, jeżeli 
pełny prąd moczu doznaje przeszkody w odpływaniu. O 
ścieśnieniu t. zw. kurczowóm mówi trafnie. że jest to wy- 
godna wymówka i ucieczka dla niedoświadczonych. Bar- 
dzo pięknie wyraża się w odczycie 19ym o przyszłości za- 
biegów operacyjnych przy kamieniach w pęcherzu, posu- 
wając się do tego Śmiałego twierdzenia, że choroba ta 
podobnie jak wiele innych zniknąć musi z widowni, w mia- 
rę postępu oświaty i sztuki lekarskiój, tak że ciężkie to 
cierpienie, nad któróm przez dwa tysiące lat łamali sobio 
głowę operatorowie i mnóstwo dziel napisali, a które jest 
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postrachem ludzkości i źródłem cierpienia dla tysięcy lu- 
dzi, nie będzie w najgorszym razie ani tak bolesnem ani 
tak niebezpiecznóm na przyszłość. U dzieci zawsze jeszcze 
wycięcie kamienia ma swoje prawa, ale u dorosłych tro- 
skliwe badanie zawsze wyśledzi kamień w zawiązku a tak 
kruszenie kamieni potrafi z czasem zupełnie wyrugować 
wycięcie. 

Znakomite swe odczyty, z których odczytania każdy 
lekarz praktyczny nieocenione odnieść może korzyści, koń- 
czy autor krótkim szematem rozbioru klinicznego moczu, 
który zaleca zawsze przesyłać w * naczyniach; w pier- 
wszóm znajdować się powinna pierwsza ilość oddanego 
moczu (do 50 grm.) zawićrającego twory chorobowe cew- 
ki moczowćj, w drugióćm mocz z pęcherza i naplywający 
z nórek. W takim razie tylko z korzyścią przy łóżku cho- 
rego można spożytkować rozbiór moczu i uniknąć nieraz 
przykrych pomyłek jak np. zapalenia zwykłego wiewióro- 
wego cewki moczowćj z zapaleniem miedniczek nêr- 
kowych. 

Z powodu wzmiankowanych zalet możemy gorąco 
polecić dzieło to szan. Kolegom a nawet życzyćby nale- 
żało, iżby znajdowało się ono w rękach każdego lekarza 
praktycznego, mającego zwłaszcza więcćj do czynienia 
z chorobami dróg moczowych. Dr. Obtułotwicz. 


Dr. Tymowski (Warszawa-San Ramo): Zur physiologischen 
und therapeutischen Bedeutung des Kumys, mit Rücksicht 
auf Milch und Molkenkuren. München 1877 str. 46. 


W rozprawie tój autor roztrząsąa najważniejsze zą- 
gadnienia dotyczące fizyjologicznego działania i użycia le- 
czniczego kumysu, którego użycie wprowadził w leczeniu 
suchot płucnych w San Remo. 

Podawszy skład chemiczny mleka rozmaitych ssaków 
tudzież rozbiory chemiczne kumysu przyrządzonego z mlé- 
ka kobylego i krowiego, autor wnosi, iż skutki lecznicze 
kumysu nie zawisły od rodzaju mleka, z którego bywa 
wyrabiany. Dalój roztrząsa autor fizyjołogiczne dzialanie 
składników mléka i kumysu, mówi o leczeniach mlecznych 
i żętycznych, określa istotę suchót płucnych i przystępuje 
wreszcie do ocenienia skutków leczniczych kamysu, opie- 
rając się przytóm na własnych spostrzeżeniach. 

Dr Tymowski uwzględnia wszędzie najnowsze pra- 
ce i poglądy, w skutek czego rozprawa jego daje czytelni- 
kowi jasne a spółczesne pojęcie o zadaniach 1 podstawach 
leczenia suchoż płucnych. Nie wyczerpuje wprawdzie autor 
przedmiotu przedstawiając go tylko w zarysach. Ta wła- 
śnie okoliczność czyni rozprawę będącą w mowie bardzo 
pożyteczną dla lekarzy praktycznych. 

Z przyjemnością witając ten nowy a cenny przyczy- 
nek do nauki o kumysie, winienem namienić, że nie mo- 
gę zgodzić się z twierdzeniem autora, (str. 37), aby wy- 
powiedziana przezemnie w r. 1872 teoryja przyrostu na 
wadze ciału, spostrzeganego podczas leczenia kumysowego, 
nie miała podstawy; stwierdzają ją bowiem wszystkie no- 
we doświadczenia i spostrzeżenia przyta «ane przez autora, 
zwłaszcza doświadczenia Biela w Wiedniu i Gedla 
w Krakowie (% kliniki lekarskićj prof. Korczyńskiego rok 
1875. Kraków 1876 str. 110), której to ostatnićj pracy 
autor nie przytacza. Dr. Lutostański. 


Le conseiller des villes d'eaux. (Stations thermales de 
France) Saison da 1877. Paris. 16 s. 92—170. 


Dziełko, którego tytuł podaliśmy, mające służyć za 
przewodnika dla osób udających się do zdrojowisk tran- 
cuzkich, zasługuje tóż na uwagę lekarzy praguących ob- 
znajmić się z wodami tego kraju. Wszystkie prawie wię- 


cój znane i rozpowszechnione u nas dzieła balneologiczne 
jak Seegena, Lerscha, Helftta, Brauna, Kischa, Valentine- 
ra. Hirscbfelda, bPosnera i t d. zajmują się przeważnie 
zdrojowiskami niemieckiemi, ż franeuzkich przytaczając 
tylko niektóre i to więcćj pobieżnie; przewodnik, o któ- 
rym mowa, jest dopełnieniem tego, czego tamtym dzie- 
łom niedostaje. , 

W pierwszćj części (s. 1—92), znajduje się podział 
ogólny wód lekarskich na pięć klas, wykaz 56 zdrojo- 
wisk posiadających zakłady lecznicze, przegląd chorób uło- 
żony porządkiem abecadłowym, z podaniem jakie zdroje 
w tychże pomódz mogą skutecznie, wreszcie wykaz wód 
mineralnych używanych za napój. 

W części drugiej opisano szczegółowo dwadzieścia 
dwa zakłady celniejsze, każdy opis zaopatrzony osobną pa- 
uinacyją zajmuje 4—8—16 stronnic i zawićra ogólny za- 
rys miejscowości, wiadomości fizyczne, chemiczne i w ogóle 
pod względem historyi naturalnćj o zdrojowisku 1 wodzie, 
zastósowanie tejże leczni ze, opis urządzenia zakładu, wy- 
kaz lekarzy zdrojowych, literaturę, wreszcie celniejsze ho- 
tele i t. d 

Dziełko to musi się rozchodzić w znacznćj liczbie 
egzemplarzy, jak o tem świadczy nader niska cena (1 frank) 
za książkę obejmującą do 9 arkuszy drobnego lecz wyra- 
źnego druku na pięknym papierze, ozdobnie wydaną. j 

Dr. Sciborowski. 


Leçons sur les maladies du foie, et des vois biliaires 
par J. M. Charcot 1877. Paryż. Sprawozdanie Dra Augusta 
Kwaśnickiego. 


(Ciag dalszy.) 


W dalszym ciągu dowodów, popierających pierwo- 
tne założenie autora, przytacza on te zaburzenia ustroju, 
w których ilość mocznika chwilowo się obniża lub podnosi, 
a jednocześnie pokazuje się w moczu leucyn i tyrozyn. 
Prof. Charcot wyzyskuje w tym celu analogiję kliniczną, 
zachodzącą między objawami napadów zimnicy z napada- 
mi gorączki objawowój, czasem towarzyszącćj głębszym 
zmianom wątroby (febris zmtermittens hepatica). Owoż, 
jeśli przy napadzie zamnieczym ilość mocznika jest w sto- 
sunku prostym do wysokości ciepłoty, stosunek ten jest 
odwrotny przy napadzie objawowym, zależnym od choroby 
wątroby, gdyż przy napadzie zimniczym mamy tylko na- 
wał krwi do wątroby, którój dzielność czynnościowo jest 
podniesioną, zaś przy napadzie objawowym wątroba jest 
zmienioną anatomicznie, a nawał krwi przyczynia się do 
tóm znaczniejszego ucisnienia miąższu gruczołu, a ukwa- 
szanie ciał azotowych nie dosięga najwyższego szczebla, 
nie wytwarza się mocznik, a w moczu gromadzi się leu- 
cyn i tyrozyn. To co powiedzieliśmy o stosunku napadu 
zimnicy do ilości mocznika, odnieść należy i do objawów 
suchotniezych, jak to stwierdzili Lochman i Traube. 
Regnard w osobnym pamiętniku, udzielonym Towarzy- 
stwu bijologieznemu w Paryżu, opisuje przypadek jednego 
chorego, który cierpiał na kamyki wątroby, jak to wyka- 
zała sekcyja, a cierpienie to było powikłane z napadami 
gorączki przepuszczającój objawowćj, w czasie napadu cie- 
płota dochodziła do 40° i 41°, będąc prawidłową w przer- 
wach. Pamiętnik zawićra tablicę, wykazującą stosunek wa- 
hania się ciepłoty do wahania się ilości mocznika na do- 
bę; owoż w dniach wolnych od napadu, kiedy ciepłota 
wynosiła 37:49, ilość mocznika dosięgala na dobę 20,0, 
w dzień zaś napadu, przy ciepłocie 40°, ilość mocznika 
spadała do 4,0 1 niżćj, a jednocześnie leucyn i tyrozyn 
znajdowano w moczu. Wstrzymuję się od opisu podobnego 
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do powyższego przypadku, udzielonego autorowi przez Dra 
Brouardela. 

Prócz wyżćj przytoczonych licznych dowodów klini- 
cznych, przekonywająco wyjaśniających stosunek chorób 
wątroby do ilości mocznika na dobę, istnieją jeszcze do- 
świadczenia robione na zwierzętach, zgodnie z poprzednie- 
mi przemawiające. Łatwa rozpuszczalność mocznika jest po- 
wodem, że spotykamy go we wszystkich cieczach ustroju; 
co się zaś tyczy narządów pozbawionych cieczy, to nie 
znajdujemy mocznika w mięśniach i płucach, obok zna- 
cznój ilości w wątrobie, jak to już zauważyli Heynsius 
i Stokvis. Meissner wywoływał zabójczy krwotok u 
psa, przestrzykiwał naczynia kilkakrotnie, i taką dopićro 
wątrobę poddawał doświadczeniom, a zawsze zawićrała ona 
znaczną ilość mocznika. Spostrzeżenia Meissnera poparł 
własnemi Cyon; wątrobę tylko co zabitego zwierzęcia 
umieszczał w takich warunkach, aby znajdowała się w cie- 
płocie odpowiednićj prawidłowćj i następnie przepuszczał 
przez nią krew zwierzęcia, użytego do doświadczenia i ba- 
dał w jej składzie zmiany chemiczne; przy pierwszóm do- 
świadczeniu, 100 cm. sz, krwi, która nie była jeszcze prze- 
puszczoną przez wątrobę, zawićrały 0.09 mocznika, po 
przejściu zaś przez wątrobę ilość mocznika podniosła się 
do 0.14. W drugićm doświadczeniu krew nie przepuszcza- 
na przez wątrobę zawierała 0.03 mocznika, po jedno- 
razowóm przejściu podnosiła się do 0.14, a po czterora- 
zowém wynosiła 1,76. Doświadczenia wykonywał człowiek 
będący powagą, a liczby same wyraziście przemawiają. — 
Dział fizyjołogii i patologii wątroby zamyka autor poglą- 
dem na tworzenie się i wydzielanie kwasu moczowego 1 
cukru. 

Wszystko, co powiedziane było o znaczeniu wątroby 
w czynnościach dysasymilacyjnych i wydzielaniu moczni- 
ka, stosuje się i do kw. moczowego, jako do ciała, różnią- 
cego się od mocznika tylko niższym stopniem ukwaszenia, 
mniejszą ilością i mniejszą rozpuszczalnością. Podług prac 
pp. Cloetty, Scherera, Stokvisa i najnowszych 
Meissnera, kw. moczowy znajduje się w wątrobie w wię- 
kszój ilości, aniżeli w każdóm innóm narzędziu lub tkani - 
nie; rzeczą godną jest uwagi, że prócz mocznika i kw. 
moczowego, zawićra wątroba i inne wytwory czynności 
dysasymilacyjnych, jak lencyn, ksantyn, hypoksantyn i t. d. 
Tyrozyn znajduje się tylko w wątrobie chorój, a kreaty- 
pinu w nićj nigdy nie znaleziono. Že względu, że u dna- 
wych jest taki nadmiar kw. moczowego w ustroju, czyni 
prof. Charcot pytanie, czy wątroba u chorych na dnę 
jest zdrową, i czy istnieje jaki związek między stanem 
wątroby a napadem dny? Gairdner, Scudamore i 
Galtier Boissiere utrzymują, że spostrzegali obrzęk 
wątroby przy każdym napadzie dny, i że ten obrzęk z po- 
czątku chwilowy, staje się w końcu stałym. Stopniowi 
obrzęku wątroby, który poprzedza napad dny, odpowiada 
zwiększona ilość kw. moczowego we krwi. Garrod spo- 
strzegał dnę u osób cierpiących na ołowicę, a że wątroba 
u takich chorych odbvwa swe czynności nieprawidłowo, 
więc Charcot wnosi, że ten nadmiar kw. moczowego wa 
krwi pochodzi od zaburzeń czynnościowych wątroby. Jeśli 
więc przypuścimy jako rzecz udowednioną, że stan cho- 
robliwy wątroby oddziaływa na ilość kw. moczowego, to 
ilość ta winna ulegać wahaniom się w tych wszystkich 
zaburzeniach, przy których miąższ wątroby został zmie- 
nionym anatomicznie; na poparcie tego twierdzenia autor 
przytacza dwa przypadki opisane w rozprawie Hanota. 

Prof. Charcot jest stronnikiem poglądów KI. Ber- 
narda w rzeczach dotyczą ych powstawania glikogenu i 
roli wątroby względem cukru przetrawionego w przewodzie 
pokarmowym. Przytacza on doświadczenia Dra Lópina, 
który wywoływał cukrzycę, tak zwaną pokarmową, dając 


chorym, cierpiącym na marskość wątroby, 300.0 do 500.0 
cukru do spożycia. 

Dalój następuje dział zupełnie odrębny, poświęcony 
nauce o kamykach żółciowych; autor rozpoczyna rzuceniem 
oka na historyję przedmiotu, a następnie przechodząc 
wszelkie drogi, któremi kamyki zwykle wędrują, wymienia 
cały szereg przetok następowych, łączących jedną część 
wątroby z którymkolwiek z narządów sąsiednich. Własno- 
ści chemiczne ì fizyczne kumyków, sposób ich powstawa- 
nia w wątrobie, oraz przypadłości przez nie sprowadzane 
w ustroju, są traktowane z całą ścisłością naukową; autor 
zapatruje się jednako z Frerichsem na warunki po- 
wstawania kamyków; w skutek nieżytowego stanu błony 
śluzowój woreczka i przewodu żółciowego wydziela się 
znaczna ilość śluzu, zatykającego przewód, i żółć stojąca, 
zmięszana ze śluzem, ulega kiśnieniu; ten odczyn kwaśny 
i rozkład soli żółciowych, które utrzymywały w rozpusz- 
czeniu cholestearynę i bilirubin, jest powodem osadzania 
się tych ciał wraz z opadaniem rozłożonych soli żółcio- 
wych, pod postacią glikocholanu i cholana wapna. 

Obecność włókien mięśni gładkich w ściankach wo- 
reczka żółciowego nie ulega wątpliwości, natomiast co się 
tyczy przewodów głównych żółwiowych nie mógł ich autor 
wykazać na osobnikach starych, nie doświadczając tój tru- 
dności u młodych. Następuje szereg dokonanych na zwie- 
rzętach doświadczeń, które stanowczo przekonywają o kur- 
czliwosci i czuciu przewodów głównych żółciowych; mniej 
szczęśliwie wypadły poszukiwania na skazanych przestęp- 
cach, które uskutecznili Henle i Gerlach otrzymując 
sprzeczne z sobą wyniki. Objąwszy okiem wszystko, co 
zrobiono na tém poln, autor dochodzi do wniosku, że kur- 
czliwość i czucie głównych przewodów żółciowych należy 
do przywilejów wieku młodego, a spostrzeżenia kliniczna 
przychodzą mu w pomoc, gdyż bóle towarzyszące kamy- 
kom żółciowym spostrzegamy w wieku siły, podczas, 
kiedy nekroskopija już tylekrotnie wykazała kamyki u star- 
ców, których obecności nie zdradzał żaden objaw przed- 
miotowy. Do głównych objawów klinicznych zatrzymania 
się kamyka w jednym z głównych przewodów żółciowych, 
należy ból, nawał krwi lub nawet zapalenie przewodu, a 
w końcu uszkodzenie całości jega. Przekroczyłbym granice 
sprawozdawcy, gdybym w ślad za autorem usiłował poda- 
wać wszystkie jego pełne powodzenia i interesu rozum0- 
wania; autor podaje bagaty zbiór rozsianych w literaturze 
przypadków przedziurawienia przewodu żółciowego wędru- 
jącym kamykiem, 1 dostania się ostatniego bądź do jamy 
otrzewnowćj. bądź do dwunastnicy, bądź wreszcie do żyły 
bramnój i t. d. Do najawyczajniejszych wyników wędro- 
wania kamyka żółciowego należy jego uwięzgnięcie, któ- 
rego następstwa zależą od miejsca, w którem uwięzgnię- 
cie nastąpiło, a w ogólności zmiany powstałe z tego sta- 
nu rzeczy są tóż same co zmiany, które autor i W. Legg 
spostrzegali u zwierząt, którym podwiązywano przewód 
żółciowy. Godnėm poznania są uwagi anatomiczne, które 
prof. Uharcot poczynił nad przewodami żółciowemi, ule- 
głemi rozszórzeniu nagromadzoną żółcią, niemogącą prze- 
zwyciężyć zawady w uwięzgniętym kamyku; zwyczajnem 
następstwem tego stanu rzeczy jest bujanie tkanki łącznej, 
towarzyszącój naczyniom żółciowym, rzadzićj zaś zapalenie 
z wysiękiem ropnym. 

Drogi, któremi siły przyrody wydalają kamyk wę- 
drujący, są bądź zwyczajne, prowadzące do dwunastnicy, 
bądź uboczne, kiedy w skutek zapalenia i przeropienia 
ścian woreczka lub przewodu powstają przetoki żółciowe. 
Autor złożył dowody wielkićj pracy i erudycyi, przytacza- 
jąc z literatury wszystkich narodów interesujące przypadki 
dostania się kamyka żółciowego do jednego z sąsiednich 
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narządów, będącego powodem mnogich przetok żółcio- 
wych. 

Opisując pierwotnego raka przewodów żółciowych, 
zaznacza autor, że nowotwór ten przeważnie powstaje u 
osób cierpiących na kamyki żółciowe, i to następowo, jak 
to udowodnili Moxon i Hilton Fagge, który zebrał 12 
podobnych przypadków. 

Autor przystępuje do nowego działu chorób wątroby, 
których cechą ogólną jest przerost tkanki łącznej, znaj- 
dującej się w stanie prawidłowym narządu w bardzo ma- 
łój ilości, towarzysząc naczyniom krwionośnym i żółciowym. 
Dział ten patologii wątroby należy do zapaleń przewło- 
cznych, a cała sprawa przypomina zapalenie. którego cho- 
robowe wytwory dążą do wytworzenia blizny. W pierwszym 
okresie choroby znajdujemy nacieczenie komórkowe, które 
późnićj przeobraża się w wytwory kształcącćj się tkanki 
łączaćj, pod postacią komórek wrzecionowatych i płaskich, 
a w dalszćm następstwie spostrzegamy pasma tkanki łą- 
cznój, dążącej ciągle do bujania postępowego. Ta tkanina 
łączna przybiera własności kurczenia się, ugniatając i wstę- 
pując w miejsce rzeczywistego miąższu narządu. Następnie 
Charcot zadaje sobie ajtijologiczne pytanie, czy marskość 
wątroby jest następstwem bezpośredniego bajania tkanki 
łącznój, czyli tóż to bujanie jest następstwem choroby 
naczyń? autor podziela to ostatnie zdanie, a na poparcia 
przytacza doświadczenia Sołowjewa, który podwiązując 
zwierzętom żyłę bramną, otrzymywał następową marskość 
wątroby. (Dok. nast.) 


Prof. Lücke (Strasburg): O wypukiwaniu kości. 


Rzecz tę poruszył już był L. w doniesieniu tymcza- 
sowóm, umieszczonóm w Centralblatć für Chirurgie z po- 
czątkiem r. b., na wiecu jednak chirurgów w berlinie 
podjął ją na nowo, popierając już kilkoma ponczającemi 
przypadkami. 

L. używa w tym celu młoteczka podobnego, jak do 
zwykłćj perkusyi na klatce piersiowćj, lecz zamiast mięk- 
kićj gumy osadził na jego końcu oliwkę z gumy harto- 
wanćój. Ciekawych odsyłamy do tój krótkiej, lecz jasno na- 
pisanćj rozprawki, a na tém miejscu poprzestajemy tylko 
na wyliczeniu korzyści, które L. spodziewa się zdobyć tą 
metodą dla dyjagnostyki chirurgicznój: 1) możebność roz- 
poznania pęknięcia koś: po bolesności przy opukiwanin, 
2) ognisk zapalnych śwódkostnych (osobliwie w nasadach ko- 
stnych), których wykrycie wczesne tak ważnem jest dla 
leczenia zapobiedz mającego zajęciu stawa sąsiedniego. 
Rozstrzygającóm bywa obok bolesności stłumienie odgłosu; 
3) nowotworów śródkostnych, 4) dzinrkowatość lub stwar- 
dnienie kości. (Langenbecks „Archiv f. klin. Chirg, 
XXI. 4) A. 0. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XVlllte z dnia 2igo listopada 1877 r, 
Przewodniczący kol. Domański. Członków obecnych 33. 


(Dokonczenie.) 


4) Kol. Jodłowski przedstawił chorego ze stwar- 
dnieniem wysypkowem rdzenia pacierzowego i mózgu. (Opis 
tego przypadku ukaże się później w Przegl. Lek.) 

W dyskusyi nad tym przedmiotem kol. prof. K or- 
czyński prosi najpierw przedstawiającego o kilka wyja- 
śnień, a mianowicie między nnemi, czy chory w czasia 


przerwy pomiędzy nawrotami choroby był zupełnie zdrów, 
jak się zachowuje mowa, narząd wzrokowy i sila mięśnio- 
wa, jak chory chodza przy zamkniętych oczach i czy istnieją 
odruchy ścięgnowe (Sehnenrefleze) 

W odpowiedzi kol. K., podaje kol. J., iż przypady 
w czasie przerw były, jednak bardzo małe, nie przeszka- 
dzając wcale w zajęciu; mowa nie była wcale upośledzoną; 
co do wzroku to w tych dniach chory zauważył pewne 
osłabienie, lecz widzi pojedynczo; siła mięśniowa upośle- 
dzona w ręce prawej; chory chodzi dobrze. Odruchów 
ścięgnowych nie zauważano, Po odpowiedzi kol. J. za- 
brał ponownie głos kol. Korczyński, zgadzając się*z roz- 
poznaniem kol. J, że mamy tu do czyuienia z wysepko- 
wóm stwardnieniem mózgu i rdzenia pacierzowego. Wpraw- 
dzie brakuje tu objawu charakterystycznego, jakim jest mo- 
wa skandująca, i wybitniejszych objawów mózgowych, tak, 
że tylko trzęsienie chorego musimy odnieść do ognisk cho- 
robowych w mózgu. Jedną z ujemnych cech tego przypad- 
ku jest brak odruchów ścięgiev, na które autorowie kładą 
tak znaczny nacisk. Okazany przypadek tćj choroby, która 
w ogóle przedstawia się w najbardziej skombinowanych 
postaciach, polegających na mmiejszem lub większćm za- 
jęciu mózgu lub rdzenia pacierzowego, zasługuje na uwagę 
głównie dlatego, iż w dotychczasowym przebiegu choroby 
pojawiały się przerwy wyraźne, gdy zazwyczaj wszelkie 
polepszenia są w tej chorobie nieznaczne i złudne. Kol. 
Warschaner zapytuje się, czy odnogi nie wychudly od 
owego czasu, i czy chory nie oddawał się pijaństwu lub 
samogwałtowi. Kol. Jodłowski odpowiada, 1ż za przyczynę 
owego cierpienia podaje chory zaziębienie. Co do pojęcia 
choroby odwołvje się kol. W, do kol. Korczyńskiego, czy 
ta choroba jest samoistną, czy tóż następstwem zapalenia; 
przed l0ciu laty bowiem uważano ją jako chorobę nastę- 
pową. Kol. Korczyński w odpowiedzi kol. W. podaje, iż 
na pytanie to trudno stanowczo odpowiedzieć, że jednak 
z wielkiem prawdopodobieństwem przypuścić należy jako isto- 
tę choroby pierwotne bujanie wspory z następowym 
zanikiem włókien nerwowych i komórek zwojowych, czyli 
tak zwane śródmiąższowe zapalenie. Za przyrodą zapalną 
tój choroby przemawiają także najnowsze doświadczenia 
Leydena, któremu po sztucznóćm obrażeniu rdzenia pacie- 
rzowego u zwićrząt udało się wywołać zmianę w rdzeniu 
odpowiadającą zupełnie stwardnieniu i który z tego powo- 
du chorobę te uważa jako jedno z następstw zapalenia 
rdzenia. Kol. K. zwraca jeszcze nwagę na potrzebę bada- 
nia ciepłoty pod obydwu pachami, zbadania głębi ócz i 
oznaczenia dynamometrem siły imięśniow €j. 

Zdaniem kol. Domańskiego dotychczas nie mamy 
środka. któryby działał w tej chorobie pewnie; najpewniej- 
szym wydaje się azotan sróbrowy w bardzo małych daw- 
kach. Inne środki przeciw chorobom układu nerwowego 
zwykle używane a nawet elektryczność nie okazały się sku- 
tecznemi, lubo na doświadczeniach tych jako jeszcze nie- 
licznych stanowczego sądu opierać nie można. 

Kol. Korczyński namiemia, iż w jednym przypad- 
ku tejże samej choroby używa wcierań szaruchy w braku 
innych pewnych środków i że po kilku wcieraniach już 
stan chorego nieco się polepszył. Po ukończeniu leczenia 
obiecał kol. K. zdać sprawę z tego przypadku, 

5) Kol. Bylicki: Wiedomo oddawna, że zrośnięcia 
błon płodowych między sobą jużto większą płaszczyzną 
lub też na mniejszych miejscach w kształcie cieńszych lub 
grubszych nitek, bywają przyczyną pewnych braków mia- 
nowicie samoistnego oddzielania się odnóg lub palców pło- 
du (t. zw. Selbstamputationen). Uwzględnił je już Förster 
w znakomitćm swojem dziele „die Missbildungen des 
Menschen*. Nie zwrócił on jednak uwagi na zrośnięcie 
błon z powierzchnią płodu a zasługa pićrwszćj pracy na- 
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leży się Oredómu, który przez zestawienie litu przypad- 
ków wzbogacił kazuistykę dziełkiem „de foetus tn utero 
mulilatione filis memóbranisque pathologicis effecta 1858“, 
w którem jeszcze nie zastanawia się nad sposobem po- 
wstania tych nieprawidłowości. 

Następnie prace Stadthagena, G. Brauna, Llolsta i 
i Klotza zajmują się już krytycznym rozbiorem powsta- 
wania tych nieprawidłowych połączeń, 

Zboczema, jakie one wywołują w rozwoju płodu są: 
1) oddzielenia się odnóg, 2) powstrzymanie zamknięcia 
jam fizyjologicznych, 3) nieprawidłowe przeobrażenie pier- 
wszych płodowych kształtów, mianowicie zmiana porządku 
i zewnętrznych form. 


Zə przyczepienia blon do płodu sprawiają te zbocze- 
nia, dowodzi obecność ich na płodach w powyższy sposób 
zmienionych lub ślady poprzednich przyczepień jużto jako 
blizny na skórze, już teź jako nitki wolno od błon wiszące. 

Mechaniczne wpływy tych przyczepień objawiają się 
na płodzie jako pociąganie lub ucisk. Przez ciągnienie 
powstają zgięcia, załamania, zwichnięcia, płatkowate lub 
nitkowate przyrostki, zrośnięcia. Przez ucisk linijowy lub 
kolisty powstają wykrzywienia odnóg lub zupełne odtrą- 
cenie, Obie formy często się łączą. 

W pewnych warunkach wreszcie i pępowina okręcona 
może być przyczyną ścieńczenia i odszuurowania części 
płodu, jak w przypadku Dlumego naokoło szyi płodu. 

Co do sumego sposobu przyczepienia się błon do 
płodu i powstawania nitek istnieją 3 przypuszczenia: 

u) Przez t. zw. plastyczne zlepienie, przez co rozu- 
mié się sprawa nie wspólnego z zapaleniem nie mająca, 
Uwzględniwszy szybkie dzielenie się komórek na powłokach 
płodu w wczesnych okresach życia płodowego, to nader 
małego podraźnienia potrzeba, ażeby powstała przyczyna 
organizująca się i prowadząca do zlepienia. Różnica ponnę- 
dzy tém określeniem a zapaleniem jest zbyt wyszukaną; 
mimo to przypuszczenie to uważanóm jest za odrębne. Po- 
dał je Montgomery a przystali do niego Simonart, Simpson, 
Crede i llennig. Seanzoni zaś odnosi powstanie tćj pla- 
stycznój przepociny do macicy. 

b) Drugie przypuszczenie wywodzi te połączenia nie- 
prawidłowe z zapalenia płodowego i powstawania plasty- 
cznćj wypociny, zważywszy, że wszystkie okresy zapalenia 
zauważany już u płodu, Wewnętrzna blaszka owodnćj i 
przyskórek płodu ściśle do siebie początkowo przylegają, 
gdyż obie powstały z blaszki rogowej. Zlepienie łatwo za- 
tèm przyjdzie do skutku, a woda opłodna tych blaszek 
późniój vie rozdziel. Czy w takim razie mamy do czynie- 
nia z zapaleniem czy owrzodzeniem skóry, czy wreszcie za- 
paleniem samćj owodnój trudno rozstrzygnąć. 

c) Wady utworowe owodućj, którćj blaszka wewnę, 
trzna nawet wówczas, gdy nie napotykamy żadnego zrostu- 
nosi czasem ślady poprzedniego polączenia z płodem jako 
blizny na skórze płodu, lub ślady na owodnéj jako wolno 
wiszące oderwane nitki, jak w przypadku prof. Madurowi= 
cza i G. Brauna opisanym w Medicmische Juhrbücher 
1862. Gustaw i Karol Braunowie rozwinęli tę teoryję po- 
dając fałilowanie się i postępujące patologiczne przeobra- 
żenie owodnój za przyczynę tych zwyrodnień, do czego 
powodem ma być zbyt mała ilość wód płodowych lub za- 
późne ich wydzielanie. 

Jutejsza Klinika położnicza posiada dwa okazy spo- 
twornień powstałych skutkiem dopiero co opisanych przy- 
czepień i takowe tu przedstawiam. 

Płód pierwszy rozwinięty odpowiednio miesiącowi 6 
„ciąży okazuje puchlinę mózgową (hydrocephalus), zboczenie 
w położeniu serca i trzew brzusznych wraz z wątrobą, na 
której jako też i na sercu widoczne na 3 linije szerokie 


przyczepienie błon do płodu. Odnogi dobrze wykształcone, 
jednak na obu rękach brakuje po 2 palce. 

Płód drugi przedstawia niekształtną kulistą masę, 
w której form płodowych dopiero dopatrywać się trzeba. 
Do wszystkich części przyczepiają się szerokiemi płaszczy- 
znami błony płodowe. Po bliższem rozpatrzeniu się widzi- 
my błony jak korona przyczepione do obwodu główki, i 
z tego powoda brak skostnienia, otwartą czaszkę, i brak 
mózgowia. Lewa noga wraz ze stawem biodrowym podsu- 
nięta pod głowę w równej linii z prawym stawem barkowym, 
a prawa noga i lewa ręka pomiędzy błony zawikłane zunaj- 
dują się z tyłu pod głową. Również jak w tamtym przy- 
padku potworek ten okazuje zboczenia w położeniu trzew 
brzusznych. 

6) Do Komisyi sanitarnćj miasta Krakowa wybrało 
Towarzystwo ponownie kol. prof, Janikowskiego. 

7) W skutek zrzeczenia się obowiązków przewodni- 
czącego przez prof. Diesiadeckiego na mający się odbyć 
Zjazd w r. 1878 lekarzy i przyrodników w Krakowie upra- 
sza sekretarz zjazdu prof. Janikowski Tow. o wybranie 
przewodniczącego. 

Po długiej i ożywionćj dyskusyi, w którćj wielu Ko 
legów głos zabierało, uznało Tow. na wniosek Kol. Kors 
czyńskieęgo, iż jedynie kol. prof, Janikowskiemu służy 
prawo inicyjatywy w sprawie przyszłego Zjazdu. 

8) Kol, Grabowski odczytał wnioski dotyczące bi- 
blijoteki Towarzystwa lek. krak, przez niego i kol. Skór- 
czewskiego wypracowane, które prawie w zupełności przy- 
jęto upraszając o ich wykonanie kol. biblijotekarza. 

9) Członkami korespoudentami obrano jednogłośnie 
Drów Dorożyńskiego w Buczaczu i Wyszatyckiego w Dy- 
nowie, Dr. Dembowski. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie X. d. 7 Grudnia 1877. 


Przewodniezący Dr. Warschauer, następnie prof. Dr. Piotrowski. 


Członków obecnych 15. 


Po odczytaniu i przyjęciu protokólu z poprzedniego 
posiedzenia Sekretarz zawiadamia o pismach nadeszłych 
do Komisyi, a biblijotekarz o książkach złożonych w darze 
dla księgozbioru Komisyi. 

l) Następnie Sekretarz odczytuje sprawozdanie 
Dra Skórczewskiego o stanie zakładu w Żegiestowie 
Przedmiot ten wywołuje obszerną i żywą dyskusyję, w któ- 
rej biorą udział Dr. Kaz. Grabowski, p. Medwecki, 
właściciel Zegiestowa, Dr, Ściborowski, Dr. Lutostań- 
ski, Dr. Blutteis. Dr. Obtułowicz, Mag. farm. B. Hoff. 
Z rozprawy tej wynikło, że sprawozdawca w zbyt czar- 
uych barwach przedstawił niedostatek opisywanego zdro- 
jowiska. Na wniosek Dra Warschauera uchwalono wy- 
brać komitet do rozpatrywania w mowie będącego spra- 
wozdania i do przedstawienia wniosków, do komitetu tego 
powołano Dra Blatteisa, p. Hoffa, Dra Lutosta ńskie- 
goi Dra Skórczewskiego. 

2) Dr. Ściborowski jako sprawozdawca komitetu 
dla spraw odnoszących się do Zakopanego i Jaszczurówki 
wnosi «) Kom. Baln. uznaje potrzebę i pożytek zakładu 
wodoleczuiczego połączonego z zakładem mlecznym w Za- 
kopanćm; b) za najstósowniejsze miejee dla takiego za- 
kladu Komisyja uważa miejscowość między Zakopanóm, 
Kuźnicami i Jaszczurówką (w odległości 1—1/, kilometra 
od tćj ostatnićj), c) należy zapytać się właścicieli Zako- 
panego p. Kichborna i właściciela Jaszczurówki p. 
Uznańskiego, czy chcą wziąść udział w tem przedsię- 
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wzięciu i jaki; d) najodpowiedniejszćm byłoby utworzenie 
w tym celu towarzystwa akcyjnego. Wnioski te Komisyja 
jednogłośnie przyjmuje. 

3) Dr, Lutostański odczytuje referat w sprawie 
sztucznych wód mineralnych, wyrałianych przez p. ltzącę 
w Krakowie. Po przedstawieniu niedostatków i zalet sztu- 
cznych wód mineralnych referent wykazuje przyczyny, dla 
których sztuczne wody nie wyrugowały 4 użycia rodzi- 
mych wód lekarskich oraz określa spółeczne umiejętne sta- 
nowisko, z którego należy się zapatrywać na zadania fa- 
bryk sztucznych wód mineralnych, które mają wyrabiać l 
tylko wody mineralne uproszczonego składu nie istniejące 
w przyrodzie. Następnie roztrząsa przepisy, według któ- 
rych p. liząca wyrabia takie wody i podaje umiejętne 
przepisy do przyrządzania wody sodewćj, magnezowćj, sel- 
cerskićj, litowćj, jodowćej, gazowćj, morskićj, wody żelezi- 
stój z dwuwęglanem żelazawym, wody z pyrofosforanem 
żelaznwym rozmaitego składu, szczawy żelezistćj sztucznej, 
wody z boranem sody, wreszcie gazowćj wody gorzkiej. 
Wreszcie reforent podaje ogólne wskazówki do umiejętne- 
go przyrządzania sztucznych wód mineralnych. 

Po dłuższćj rozprawie, w którćj zabiórali glos mag, 
farm. Ioff, prof. Dr. Piotrowski, Dr. Sciborowski, 
prof. Dr. Olszewskii Dr. Obtułowiez, Komisyja wnio- 
ski referenta uchwaliła, a mianowicie: aby p. Kząca przy- 
rządził wody według przepisów i wskazówek podanych i 
takowe powtórnie przedstawił Kom, balo, do sprawdzenia 
ich dobroci. Sekretarz Dr. Putostański. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego 


krakowskiego. 


b= 


Posiedzenie IV. dnia 27 października 1877. 


Przewodniczący prof, Dr. Janikowski. Obecnych członków 18. 


I Przewodniczący ustnie wyłożył rzecz o moczeniu 
lnu i konopi pod względem kigijenicznym i za- 
kończył następującem wurioskami ogóluemi: 

1. Dotychczasowe doświadczeniu, mające dowodzić 
nieszkodliwości wody moczysk (roułotrs, Rotten) i ich wy- 
ziewów, nie są wystarczające. 

2. Szkodliwość tychże jest bardzo prawdopodobną, 
lubo dowody i w tym względzie nie są dosyć ścisłe, i 
z tego powodu potrzeba dalszych, dokładnych w têj mie- 
rze poszukiwań. 

3. Przesadnóm jest żądanie bezwarunkowego zakazu 
moczenia lna i konopi we wszystkich wodach płynących; 
potrzebne jednak są pewne przepisy, któreby zapobiegaty 
szkodliwościom ztąd wynikającym. 

4. Pożądaną jest rzeczą popieranie sposobów sztu- 
cznych, mających zastąpić moczenie lnu i konopi. 

II Tenże przedstawił ustnie uwagi sanitarne a 
nowej szkole miejskiej dla dziewcząt przy ulicy 
św. Scholastyki, wyszczególniając między innem: 1) że 
budynek jest przepełniony: albowiem obliczony pierwotnie 
na 450 uczennic, potem przeznaczony dla 800, mieści ich 
obecnie przeszło 1100; -- 2) że brak jest przed izbami 
szkolnemi przedpokojów do zawieszania odzieży zwierz- 
chuiej; — 3) że izby szkolne nie mają żadnego stósowne- 
go przyrządu wentylacyjnego; — 4) że ławeczki w skutek 
przeludnienia izb pozsuwane, zniewalają uczennice do po- 
stawy skrzywionćj podczas wywoływania do lekcyj;j — 5) że 
brak jest miejsca do przechadzki i sali na gimnastykę;— 
6) że wychodki, jakkolwiek j już poprawione, nie odpowiada- 
ją słusznym wymaganiom zdrowia i porządku, 


W rozprawach zabierali głos: p.inżyn. huszczkie- 
wicz, tłómacząc, że powodem głównćj wady sanitarnćj jest 
ta okoliczność, iż pierwotny program obliczony był na da- 
leko mniejszą liczbę uczennic, i że plany budynku, który 
pierwotnie mia] stanąć przy ul. Szpitalnej, naprędce mu- 
siano przerobić 1 zastósować do miejsca przy ulicy Śtej 
Scholastyki. Viceprezydent Dr. Schmidt objaśnił, że prze- 
ludnienie szkoły będzie tylko tymczasowe, dopóki nie sta- 
nie budynek szkoły 3-klasowej na Kleparzu. Wreszcie Doc, 
Dr. K. Grabowski osobliwie nalegał na niezbędną wenty- 
łacyję izb szkolnych i wychodków, przytaczając, że w tych 
ostatnich dałyby się w tym celu korzystnie zastósować pło- 
mienie gazowe. Dr. Janikowski przewodniczący. 


Posiedzenie V dnia 30 listopada 1877 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Janikowski. Obecnych członków 18. 


1) Dr. Lutostański podał do wiadomości wyniki 
swych badań statystycznych nad stosunkami klimatografi- 
cznemi m. Krakowa w ostatnich 25 latach, oraz okazał 2 
tablice, na których przedstawiono diagramatycznie te sto- 
sunki klimatograficzne, namieniając jakie usługi oddać mo- 
gą podobne zestawienia pod względem umiejętnym, sta- 
tystycznym i ekonomicznym 

2) Dr. Grabowski mówił następnie o różnych 
sposobach usuwania odchodów z miast. W rozprawie kol. 
Lutostański zgadzając się ze zdaniem prelegenta, iż 
obecnie akta tój sprawy nie są jeszcze zamknięte i że sy- 
stem Iiernura największą zdaje się mieć przyszłość przed 
sobą, sprzeciwiał się jednak zdaniu. iż mogą się zdarzyć 
stosunki takie, że bez szkody dla zdrowia można wpusz- 
czać ciecz kanałów nawet z odchodami do rzek, mniema- 
jąc, iż to stanowczo potępić by należało, a w szczególno- 
ści dla Krakowa należy przemawiać za systemem Iiernura 
a nie za odprowadzaniem nieczystości kanałami do Wisły. 
Prof, Oettinger przemawiał także przeciw wpuszczaniu 
cieczy kanałów do Wisły, Dr. Mohr zwrócił uwagę na 
niedogodności systemu beczkowego, który jest nieodpowie- 
dnim przy maiym stopniu zrozumienia potrzeby czystości, 
jakim się odznacza nasza ludność, zwłaszcza uboższa. Prof. 
Janikowski natomiast uwydatnił korzyści systemu becz- 
kowego, a inżynijer łuszczkiewicz zwrócił uwagę na 
to, ze kanały zawsze są potrzebne nawet obok systemu 
beczkowego do odprowadzania wód meteorycznych i gospo- 
darskich, dla tego przedmieścia Krakowa nie mogą być 
wodociągami w wodę zaopatrzone, bo nie są skanalizowa- 
ne. W końcu rozprawy prelegent wyraził raz jeszcze zda- 
nie: iż wprawdzie system liernura byłby może najodpo- 
wiedniejszym , jednak ze względów praktycznych wiele 
za kanalizacyją przemawia. W zastępstwie sekretarza 


Dr. Grabowski. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 20 grudnia. Dla uczczenia zasług nie- 
spożytych prezesa Akademii Umiejętności prof. Majera 
członkowie wydziału lekarskiego zakupili własnym kosztem 
popiersie jego i postanowili umieścić je w sali posiedzeń 
wydziału. 

* Na tutejszym wydziale lek. ubiegają się obecnie o 
docenturę: Dr. Kopernieki z antropologii i Dr. Kadyi 
z anatomii, 

O Statystyka śmiertelności, W tygodniu 49 (od 
2 — 8 grudnia) zmarło w Krakowie osób 43: 24 mężczyzn 
1 19 kobiet, 20 osób w obwodach i 23 w szpitalach. 
Roczna Śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej ludno- 
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ści wynosi 40.6. W tym samym czasie śmiertelność wyno- 
siła: we Lwowie 30,3; w Poznaniu 26,1; w Wiedniu 26,8; 
Chrystyjanii 13,2; w Odessie 19,0; w Wenecyi 29,8; 
Barcelonie 25,0; w Gdańsku 32,7; w Wrocławiu 27,1; 
Monachijum 31,0; w Berlinie 24,8; w Dreznie 22,3; 
Lipsku 23,0. Z chorób zakaźnych zmarło w Krakowie 
49 tygodniu osób 10. a mianowicie: z ospy 4 osoby 
nieszczepione, z płonicy 4, z krztuśca 1, z duru osutko- 
wego 1. 

Lwów, d. 15 grudnia. (Koresp. oryg.) Na wczo- 
rajszem posiedzeniu krajowej Rady zdrowia roz- 
trząsano wypracowany przez protomedyka Biesiadeckie- 
go projekt do rozporządzenia, obejmującego środki sani- 
tarne przeciw panującćj w niektórych powiatach błonicy. 
Projekt ten z małemi poprawkami przez Radę przyjęty 
opiewa jak następuje: 

1. O wybuchu epidemii wójt obowiązany jest za- 
wiadomić natychmiast starostwo, które wydeleguje lekarza 
celem sprawdzenia stanu rzeczy. 

2. Starosta wysyła lekarza na stały pobyt do miej- 
sca epidemiją dotkniętego, lub jeżeli więcćj miejsc jest do- 
tkniętych a liczba chorych nie jest zbyt wielką, do jedne- 
go z tych miejsc. Jeżeli choroba nie jest złośliwą, albo 
mało jest chorych, starostwo wysyła na miejsce lekarza 
co 3 —4 dni. 

3. Lekarz zarządzi: u) oznaczenie znakami zagród, 
w których znajdują się chorzy, celem unikania tychże, b) 
odpowiednią desinfekcyję, c) wywożenie zmarłych do tru- 
piarni, spalenie słomy itd., d) zaniechanie kouduktów, 
wprowadzenia zwłok do kościoła. 

4. Starosta doniesie o wybuchu epidemii gminom i 
starostwom sąsiednim, celem ostrzeżenia mieszkańców, oraz 
księżom, aby z ambony głosili, czego potrzeba. 

5. Na czas trwania epidemii starostwo zakaże od- 
pustów i procesyj, 

6. Starostwo wyznaczy żandarma, który czuwać bę- 
dzie nad wykonywaniem przepisów lekarskich. 

7. Lekarz na stały pobyt wysłany zdawać będzie 
sprawę co 4 dni; lekarz zaś delegowany celem sprawdze- 
nia stanu rzeczy zda sprawę zaraz na drugi dzień z do- 
datkiew, czy wszystko wykonano, oraz przedłoży wnioski, 
co robić należy. 

8. Starosta zdający sprawę winien wykazać, 
wszystkie szczegóły iustrukcyi wykonane zostały. 

W skutek doniesienia Namiestnictwa o durze wybu- 
chłym w Podwołoczyskach, a zawleczonym przez wagony 
rosyjskie, Ministerstwo poleciło sprawdzić rzecz na miej- 
scu. W tym celu wyjechał bezzwłocznie protomedyk i se- 
kretarz jeneralnej inspekcyi kolei z Wiednia p, Horak. 

Na wczorajszem swém posiedzeniu Rada gminna m. 
Lwowa przyjęła wniosek radnego prof. Czyżewicza wzglę- 
dem stabilizowania posad lekarzy miejskich. 
Wniosek ten, uczyniony w sekcyi zdrowotućj, gdzie go 
jednogłośnie przyjęto, przeszedł poprzednio przez magi- 
strat 1 sekcyję organizacyjną, gdzie doznał bardzo przy- 
chylnegu ocenienia. 

* Warszawa. Tow. lekarskie przyznało nagrodę kon- 
kursową imienia Chojnowskiego w kwocie 150 rsr. p. Aleks, 
Fabianowi. lekarzowi w Suchedniowie, za rozprawę pt. 
„O wpływie kąpieli, podawanych w celu obniżenia tempe- 
ratury, w chorobach gorączkowych“. (Kur. Warsz.) 

* Praga czeska. Prof. Czerny stanowczo odmówił 
przyjęcia ofiarowanej sobie katedry chirurgii, otrzymawszy 
od rządu badeńskiego tytuł radzey nadwornego i pensyję 
wyższą. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że katedrę prag- 
ską otrzyma prof. Albert, obecnie w Insbruku. 

* Wiedeń. Rozporządzeniem z d. 27 października 
rb Ministerstwo spraw wewnętrznych poleciło aptekarzom 
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aby chloral, wodnik chloralu i w ogóle preparaty chlora- 
lowe wydawali li za przepisem lekarskim. 

* Na zapytanie Namiestnictwa dolno-austryjackiego, 
«zy jest potrzebnem lub pożądanóm, aby ustawa wzglę- 
dem nadużycia napojów wyskokowych z d. 19 lipca r. b. 
zaprowadzona dla Galicyi i Bukowiny, rozciągniętą została 
i nu Austryję dolną, Rada gminna we Wiedniu odpowie- 
działa przecząco, zarazem jednak wynurzyła życzenie, aby 
podatek za piwo, kawę, herbatę itd, obniżono celem wy- 
rugowania gorzałki, 

* Na wydziale lek. w bieżącóm półroczu zamierza 
habiiitować się trzech młodszych lekarzy, a mianowi- 
cie: Dr. Weichselbaum z anatomii opisowćj, Dr. J. 
Weiss z psychijatryi i Dr. Feuer z okulistyki; ostatnie- 
mu wydział pozwolił przystąpić odrazu do wykładu pró- 
bnego, uwzględniając znane jego prace piśmiennicze, 

* Rząd serbski poszukuje lekarzy dla armii i to 
pod dosyć korzystnemi warunkami. Zgłaszać się należy do 
reprezentanta Serbskiego we Wiedniu Dra Modosa, 

* berlin. Rozporządzeniem ministerstwa wychowania, 
spraw duchownych i lekarskich z dma 19 listopada r. b. 
odebrano wszystkim fabrykantom prawa użycia barw ar- 
szenikowych do tapet, udzielonego im pod pewnemi wa- 
runkami w r. 1854. 

* Lipsk. Prof. Cohnheim powołany przez rząd 
saski na katedrę anatomii patol. przybył do Łipska, ce- 
lem rozpatrzenia się i traktowania z rządem o warunki. 

* Paryż. W 7-6m wydaniu dzieła swego o choro- 
bach osesków Dr. E. Bouchut umieścił przemowę oraz 
list do ministra wychowania publicznego. W ostatnim au- 
tor użalając się może słusznie na krzywdy, których ciągle 
doznawał ze strony najwyższćj wladzy naukowćj, ubolewa 
nad Francyją z powodu, że w nićj ludzie znakomici ko- 
sztem miernych nie otrzymują posad publicznych. Samo- 
chwalstwo atoli rażące, które szpeci list autora, osłabia 
znacznie wywody jego. Že p- Bvuchut przecenia po części 
przynajmnićj swoje zasługi, i że że jest przesiąknięty wa- 
dą narodową, ową nieszczęsną blagą, dowodzi 1 przemowa 
jego. Twierdzi bowiem, że przez t zw. oftalinoskopiję le- 
karską czyii cerebroskopiję dostarczył nauce środka bada- 
wczego dla mózgu i rdzenia pacierzowego, takiego znacze- 
nia, jakie ma ucho dla chorób płucnych i sercowych! Zmia- 
nny w oku występujące wśród chorób mózgowych i rdzenio- 
wych znano przed Bouchutem, a do rozpoznawania wazy- 
stkich chorób ośrodków nerwowych za pomocą wziernika 
ocznego jeszcze bardzo daleko! 

— Kronika wojenna. Towarzystwo krzyża czerwo- 
nego urządziło w Warszawie szpitale tymczasowe dla po- 
mieszczenia ranionych: w pałacu Briihlowskim (prof, Ko- 
siński i Dr. K. Benni) i w wielkićj sali uniwersyteckićj 
(profl. Jefremowskij i Czausuw), a nadto w Rozdrożu, 
w Sieleu (Dr. Dobieszewski) i jeszcze w niektórych innych 
miejscach po za Warszawą. W Warszawie był teraz prof. 
Korzeniowski, opuściwszy armiję naddunajską z powodu 
słabości. 

Z wyjątkiem korespondencyi Reyhera i Ileytełdera 
z Kaukazu, zresztą w niezliczonych listach ogłaszanych 
w czaropisnach rosyjskich nie ma wiadomości o najcie- 
kawszych szczegółach, jakoto o zimnicy, czerwonce, o o- 
prawie Listra, o inuych sposobąch opatrywania ran itd. 
(Sowr. Med.) Śte J. 

* Nekrologija. W Bordeaux umarł klinieysta Dr. E. 
Gintrac, członek akademii lek. b. prof. i dyrektor szkoły 
lekarskićj tamecznćój, — We Florencyi f d. 16 bw. klini- 
cysta Karol Ghinozzi. 

* Mianowania i odznaczenia. Starszy chirurg w armii 
kankazkiej Dr. Minkiewicz mianowany został radzcą 
tajnym. 


no 


* Wiadomości osobowe. Dr. med, Zawadziński 
w Wieliczce, otrzymał stopień doktora chirurgii na Uniw. 
Jagiell. 


lekarskie. E. KUSTER. Fünf Jahre im 
Augusta-Hospital. Kin Beitrag zur Chirurg e u. zur chirurg. Sta- 
tisuk, in 8vo z tablicami i rycinami. Berlin 1877. A. Hieschwaldz 
cena 9 marek. 

M. BAUER. Die Verfalschung der Nahrungsmittel in grossen 
Sa a u. die Abhilfe dagcgen, vom gesetzlichen, gesundheitlichen 
|. practischen Gesichtspuncte. Berlin 1877. K. Heymann 

0: DIETSCH. Die wichtigsten Naurungsmittel u Getränke, 


Piśmiennictwo 


deren Veruurcinigungen u. Verfilschuvgen. Zürich 1877. Orell, 
Füssli. 
Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden im 


Solarjahre 1876, Wien 1877. Verlag der Direction. 

Dr. MEUNIE R. Etude parallèle des globules rouges et blanes 
du sang cl des principaux ćlóments de Purine dans quelques mala- 
dies aiguës Paris 1877. Delahaye in 8vo, 2? fr. 

TOIGNE. Du Vertige ĉpileptique, de son diagnostic et de 
son tratement, Faris 1877 Delahaye, 2 fr. 

R.SPIERLIN. Uiber Weinfiälschung u. Weinfärbung m. besond. 
Rücksicht auf das Fuchsin u. Ūber die Mittel, sulche nacbzuwcisen, 
Bern, Haller, 1*%,. m. 

M. PETI ENKOFE R. Populäre Vorträge, 3 Hefte 
Braunschweig, View'g et Sohn; 6'1U mk 

A. REUSS. Officielle Berichte von Staats u. Studtbehórden 
liber des Litrnursche Canalisattons system, Ieilbronn 1877, (Witrz- 
burg, Stuber), 1'81 marki. 

Prof. NUSSBAUM Bildung 
vendehnung bei centralem Leideu. 
1877, J Winstertim; I wka. 

LISTERS Borverband. Mit Genchm. d, Vfs. 
paintner 1877, Miinchen J. Finsterln 0'90 mk. 

Prof. A. NAGEL., Jahresbericht nber die Leistnngen ung 
Fortschritte auf dem Gebiete der Ophthalmologie. Sechster Jahrgang. 
Bericht rur das Jahr 1875. Lex 8vo. Tübingen 1877, IL Laupp; 
cena 12 marek, 

Dr. K. SPAMER. Physiologie der Seele. Stuttgart 1877. F. 
Euke, in Bvo; 6 m. 

Dr. J. WEISS. Die cerebralen Grundzastinde der Psycho- 
sen. Stuttgart 1577, F. Enke 1'60 w. 

Prof. BENEKE. Die anatom. Grundlagen der Constitutions- 
anomalieen des Menschen. Marburg 1377, Elwert; 9 w. 


G T. BLANDFORD. Die Seelenstórungen und ihre Behan- 


1877, 


eines kiinstl. Harnlcitera. Ner- 
Zwei klin. Mitthcil. Manchen 


iibers. v. Lind- 


dlung. Vorlesuogen über d. Arztliche u. gerichtliche Behandlung 
Gieisteskranker. Nach der 2te Ausgabe d. Originales übers. u. mit 
Anmerk. versehen von Dr. H, Kornfeld. Berlin 1877. Enslia 9 m 


H. KORNFELD. Uiber Paralyse der Irren bei dem weibli- 
chen Geschlechte. Berlin 1877. Enslia 080 mk, 


Dr. R. U. KRÓNLEIN. Die Langenbeck'sche Klinik u. Poli- 
klinik zu Berlin (vom I Mai 1875 bis 31 Juli 1876). Berlin 1877, 
gr. 8, mit 8 Tafeln, A. Hirschwald, 10 mk. 

Dr. J. SCHRANK. Das Stotteriibel. Eine corticale Erkran- 
kung des Grosshirnes. München 1878, Finsteriin, 270 m. 

C. KIRCHNER. Lehrbuch der Militar-Hygiene. Mit 88 in 
den Text gedruckten Holzschnitten und 8 litogr. Tafeln. Zweite, 
gänzlich umgearbeitete Auflage. Stuttgart 1877. kEnke. Duża Ska 
str. VILI. 568. [4 m. 80 fen. 

G. SIMON. Die Bchinococcuseysten der Nieren und des peri- 
renalen Biudegewebes, Stuttgart 1877. Enke. Duża Ska str. 76 
2 marki. 

Handbuch der Franenkrankhciten redigirt von Th. BILLROTH. 
Sechster Abschnitt. Die Krankhciten der Ovarien von R. OLSHAU. 
SEN. Mit 33 iu den Text gedruckten IHolzschnitten. Stuttgart 1877. 
Enke. Duża Ska str. VIII. 461. 12 m. 

E. REICH. Studien zur Aetiologie der Nervosität bei den 
Frauen, Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. Neuwied und 
Leipzig J- H. Heuser 1877. Duża 8k&, str. VIII. 145. 3 m. 

L. MAYER. Vorlesungen über weibliche Krankenpfiege. 
Munchen 1877. ©. F. Zeller. Ska str. 203. 2 m 

Rys Anatomii stosowanej przez Pauleta. Przekład z francuz- 
kiego studvntów: Romana Kowalewskiego i Władysława Maslako- 
wskiego. Warszawa 1877. Mała Bka str. III. 400, 12 złp. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 
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Już 30 lat wychodzi w Cieszynie na Szląsku austryjaekim: Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow 
4 Gs Bęc rz ck". s. skiego wyszedł 
„Gwiazdlka Cieszyńska portret litografowany 


pismo ludowe, zawiórające wiadomości polityczne. powieści, rozprawy pouczające, histo- p 7 ; + 
ryczne, przyrodnicze, gospodarskie, rozmaite doniesienia, wiadomości miejscowe, ogłosze- rof. D d M A J E R A 


"BY kaa keyj jmie do przedpłaty na rok następny, która wynosi z prze Prezesa Akad. Vmiej. 
edakcyja zaprasza nprzejmi 7 a $ Z prze- $ L i 
sylką pocztowa w Anstryi, całorocznie: 4 złr. GO cent.; półrocznie 2 złr. 30 cent. ćwierć-| starannie wykonany W dużym formacie 
i na pięknym papierze in folio. 


rocznie 1 złr, 15 eentów. i arad 
E * s: = A +4: rzy P sJne . > Z i ner sa 
Przedpłatę najlepićj i najtaniej można przesyłać przekazem pocztowym, pod adresem Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotóż w księgarni Wgo 


„do Redakcyi Gwiazdki Cieszyńskiej w Cieszynie na Szląsku austryjackim*. 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. 


P. Staimach , redaktor. 
w. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80 ct. 
Ja Dla Prenumeratorów Przegl. 
Lek. i Członków korespondentów Tow. 
lek. krak. z przesyłką 2 złr. 80 e. 


iz W, * 


ZO 


= Dr. J. Tymowski 
Comi -J uteitif ; zawiadamia Szan. Kolegów, iż już 


e 3 ł rok drugi praktykuj 
Au Quinquina et au Cacao combinés H | w San Remo 


'rudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |$ riar : 
A mad wprowadzała $ topel Roa PNTE Lecz B m A (Riviera di Ponente) 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : w jednėj z najpiękniejszych stacyj 
WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, z klimatycznych we Włoszech. 
w któróm Kakao połączone z china dla złagodzenia własności ściągają- |; Najważniejszych wskazówek co do 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. r pobytu w San Reme udziela chetnie 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek Szan. Kolegom i osobom zamierzającym 


tam zimę przepędzić. 


|< Wy, ije> w; 


leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |: 


nn 


płciowćm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach cte. Przetwór tego | TEPEE 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, : 53: SEA ER = 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach ; potrzeba zatóm S 6-26 33 8 58 F 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : z z2” Sg g AT 7: 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». E zoge Sj ZGŻA 8 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a = SESE aa EE ž- 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- p BETS E Js ELE) 8 >= 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od £ Feen 8% Sdo gd 
niektórych niesumiennych pośredników. Z daga 2S angs fi p 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i A 5 RE FE 3 S PE SE A 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach > O3żż8% SE 35-529. % 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud Spiessa i w aptece A mra EE ES SEE la = g 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece = ma. 558g SE EErIJFER " 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P, doktora Mankiewicza. z cz zZ zt DE SS EFE EE S s, 
"NE — SZOZZ* cuna zei 
E c maiinis pareit 
1 o E Aaevży3ó* żEztz*SP 
PAMIĘTNIK a S NaglEEE Bęcfaść p 
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego JOBSKEBIER 
5 . = Z = z i 
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją Konrada Dobrskiego $ _. Pafgęd © S.A a RECE „3 
wychodzić będzie w r. 1878 podobnie. jak w latach ostatnich w eztórech a Li] = 2g, 3 S4Z35EĘ 
kwartalnych, mniej więcćj 10 arkuszowych zeszytach z drzeworytami i tablicami. =E J = CH > "E EEEE 
Prenumertę na Pamiętnik wynoszącą rocznie 5 złr. przyjmują w Kra- di = ne Ej ogo Esg 
kowie Administracyja Przeglądu Lekarskiego tudzież księgarnia Gebethnera JE m | EER 3 = a SIER 
i Wolffa, w Poznaniu w ilości 8 marek księgarnia Leitgebra i współki. = zm RE 6 7% noe gp 
Wszystkim prenumeratorom Pamiętnik wprost z Redakcyi pod opaską = xi Sg = SEA FH 
natychmiast po wyjściu wysyłanym będzie. Si mem E *goizku s 
Nowi prenumeratorzy otrzymają bezpłatnie: wykaz rzeczy zawartych >| E 252 ZEE 2051 
w 72 tomach Pamiętnika ułożony przez Dra S. Kośmińskiego. cs k ARE 


Adres Kedakcyi Pamiętnika: Warszawa. Królewska 6. K. Dobrski. 


- u= 
Przegląd Lekarski Nr. 51. 


Z dnia 22 


grudnia 1877. 


Woda gorzka 


e 
"Ni s ipt: TA 
PRAIBISZKA JOLINA 
na jskucteczniejsza z wód gorzkich, 


różni się korzystnie w skutkach od innych znanych wód gorzkich tóm, że 
skutkuje w mniejszych ilościach i że dłuższemu jéj użyciu nie towarzyszą 
|złe następstwa. 


| Wiedeń 21 Kwietnia 1877. 
| 


Prof. Dr. Maks. LEIDESDORF. 


Wyszczególnia się najkorzystnićj pośród wszystkich wód gorzkich mia- 
sta Budy przez łagodny smak i wyborny skutek "w nieżycie żołądka i 
kiszek, uporczywóm zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jéj 
do narządów szlachetniejszych w krwawnicach, w braku apetytu etc. 


Dyrekcyja szpitala pow. w Buda-Peszcie 25 Sierpnia 1877. 
Nie sprawia nawet przy dłaższóm użyciu żadnych szkodliwości. 
Wiedeń 10 Sierpnia 1877. Radzca dworu Prof. Dr. BAMBERGER. 
Skutek jest wyjątkowo szybki, 
Würzburg 26 Lipca 1877. 
Tajny radzca Prof. Dr. SCANZONI bar. LICHTENFELS. 


pewny i bez boleści. 


Zapasy znajdują się we wszystkich składach wód mineralnych. 
Opisów zdroju ete. dostarcza gratis 
Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 
Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie. 


AAAA LALL LLAI AA VAI LAT TRTYLPULTANT YE AA AE KAKA VUV AAA VAU LLU LLT NAA EAA TYT 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 


dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de a Mon- 
naie w Paryżu. 


żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżn w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro- | 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od! 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikołascha; w Brodach w aptece p. Kullaka, 


VA NAA DWIE WWL LUNA WAY 11 AA VLT MMA VI WYM WWW VW VIA AAA NEI MA WW VW VM 7 


111%%15L1 ULL LTTE 4491444 14* 
VAA wma swwitSt11 44411 456454 1%1 


ELIXIR ET DRAGRES DU D' RABUTEAU 


(Lauréat de Finstitut de France) 
ELINIR I PIGULKI DOKTORA RABUTRAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkieh preparatów zalecany ch. 


Preparata te Z CHLORKU ŻELAZA leczą DLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 

| KRW ISTOŚĆ, regulują ObPrywY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

| Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. GLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostac 

| można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 

| wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 

P- Mikolascha; w Krakow UA aptekach PP Trauczyńskiego i i Redyka. 


Nakłałem low. lukarukieju krakowskiego. 


! kach pp. 
wszystkiech znaczniejszych aptekach 


* ausal: UDIWUFSZIELU sa Pea 


Wyciąg igliwijowy do wdćchań 
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
1 do poprawy powietrza w mieszkaniach. 

Wyciąg igliwijowy do kąpiel 
przeciw gośćcowi i porażeniom; 


rozseła Zaklad leczniczy ighiwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem 


Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą” P. Wiszniewskiego. 


ROCZNIK 
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
rok 1876, 


jest do nabycia w Administracyi za kwotę 


6 złr. 


60 c. 
a cala) R 
y IJ Twa IW i 
ELIKSYR Bra GENDRIN. 

Z powodu wielkiej liczby wyleczeń 
| osiągniętych tym eliksyrem w cierpienlac 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
iti nościach śluzowych albo zgniłych; 


,gorączkach ckliwnych: niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 


kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdóm głó- 
wnem jedzeniem. Dostać go można, cał 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od iat przeszło trzydziestu, w Aptece L e- 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej flaszeczce. 

Dostać można w Warszawie w skla- 
| dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo 
wskiego, Zeuschnera. Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. 
qauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
„EZ aptece P. Grolichowskiego. 


ET 

> 
AU Z 
RY BROMURE DE CAMPHRE <p 


Bu Doet eur C L EN 
Lanróal de la Faculté de Médecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 


ea 
b 
R 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca j ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 


| Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 


ściach narządu moczo- piciowego, dla 

ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 

wowych. E 

W Paryżu up. CLIN et Ce, ul. Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 

Trauczyńskiego i Redyka i we 


pvu saulżąuciu digu. Jessia 


Nr. 52. W Krakowie, dnia 29 Grudnia 1877 r ok XVI. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 


Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRKACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Kkspedycyja miejscowa 


w kailęg. St. Krzyżanowskiego 
Rynek główny Nr. 30. 


co sobota 
w objętości 1—1, arkusza. 


KÓEGLĄU LEKARSK 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Hckopirmy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Przedpiatę przyjmują: 
4) Administracyja; 2) Ajen- 
cyje obok wymienione ; 
3 )w Król. Polskićm i w Ces, 
Rosyjskim Urzędy poczt. 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M- Leitgebra i Wsp. 


wychodzący pod redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Cena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, półrocznie 3, kwartalnie 1:50 w (es. Austryjaekićm: 6:60, 3'80, 1-80; 

w (es. Niemieckićm: 14. 7, 3:50 marek; w Królestwie Pol. i (es. Rosyjskiem. a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Rsr. półrocznie 2%, 

Rsr. na Prowincyi: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 et. 


— ea 


TREŚĆ: 1. MADUROWICZ. Wyparcie martwego kawałka męcherza po odprowadzeniu odchylonćj macicy ciężarnej. (Dok.) — II. Ze 


szpitala powszechnego w Jaśle. CIEĘGLEWICZ. Operacyja przepukliny uwięzgniętćj, rzyć nieprawidłowa, zupełne wyleczenie. — III. 
Oceny i wyciągi. STEINER: O nowszych sposobach leczenia ran przez Dra Obtułowieza. — CHARCOT, o chorobach wątroby, 
sprawozdanie Dra A. Kwaśniekiego. (Bok.) HEIDENHAIN. -— IV. Odcinek: Listy z Wiednia. VIII. — V. Wiadomości bieżące. 


O c Ea] 


Przegląd Lekarski, organ Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, rozpoczyna w dniu I 
stycznia 1878 siedmnasty rok swego istnienia 
i wychodzić będzie od dnia tego 

w powiększonym znacznie formacie 
w objętości średniej |'/3 arkusza co tydzień re- 
gulłarnie, jak dotychczas. 

Przegląd Lekarski mieścić w sobie będzie 
następujące główne działy: prace i spostrzeżenia 
kliniczne i szpitalne, rozprawy oryginalne ze 
wszystkich gałęzi medycyny z przeważnóm u- 
względnieniem potrzeb lekarzy praktycznych , 
przedstawienia obecnego stanowiska ważniejszych 
kwestyj naukowych, oceny najnowszych dzieł le- 
karskich, wyciągi z najważniejszych prac krajo- 
wych i zagranicznych, korespondencyje o stósun- 
kach lekarskich z większych miast, dokładne 
zdania sprawy z czynności Tow. lek. krak. i in- 
nych, ze zjazdów lekarskich, starannie opracowa- 
ne wiadomości bieżące, biblijografiję i ogłoszenia. 

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego wynosi 
z przesyłką pocztową bezpośrednią: 


w Królestwie Polskiem 


i Cesarstwie w Cesarstwie 


w Austryi rosyjskićm niemieckićm 
rocznie 8 złr. 80 ce. 6 rsr- 18 marek 
półrocznie 4 „ 40, Bo Waść 
kwartalnie 2 „ 20 , IWA. ŚW WY 


we Francyi i Belgii: 
rocznie 24 franki, półrocznie 12 fran., kwartalnie 6 fran. 
W innych krajach według przepisów pocztowych. 
Prenumeratę przyjmują: w Krakowie Administra- 
cyja, nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Pa- 
ryżu p. Adam, Carrefour de la Croix rouge 2. 


ZB Zwracamy zarazem przy tój sposobności uwagę 
szanownych Członków korespondentów Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego, iż wedlug obowiązującego statutu 
winni Przegląd Lekarski abonować bezpośrednio w Ad- 
ministracji. 


l. Wyparcie martwego kawałka męcherza 
po odprowadzeniu odehylonćj macicy ciężarnój. 


Podał Prof. Dr. M. Madurowicz w Krakowie. 
(Dokończenie.) 


Jak w największćj liczbie przypadków u kobiet, tak tóż 
i w niniejszym odchylenie macicy ciężarnój było powodem 
zatrzymanie moczu. Jeżeli ostatnie trwa dłużćj — jak tym 
razem pięć dni — to mocz prócz rozdęcia ogromnego 
ścian pęcherza moczowego, mianowicie tych, które leżą 
nad więcćj przytwierdzonćm dnem, musi téż działać dra- 
Źniąco na te ściany. To prowadzi zatóm koniecznie do 
zapalenia pęcherza przedewszystkićm nieżytowego. Przytóm 
błona śluzowa miejscami w skutek wynaczynienia podnosi 
się, przybłonek miękczeje i odpada, i w ten sposób umo- 
żebnia przesycenie coraz znaczniejsze podległych warstw 
moczem. To przesycenie moczem obok nadmiarowego roz- 
dęcia ścian sprowadza dalćj porażenie warstw mięsnych, 
a im dłużćj trwa zatrzymanie następnie rozkładającego 
się moczu, tém pewnićj ściany obumierają (necrosis) i za- 
czynają oddzielać się powoli od miejsca ku wewnątrz wy- 
puklonego, najczęścićj od wynicowanego nieco szczytu pę- 
cherza, a to w skutek nagromadzenia się po za nim cie- 
czy rozkładowćj (moczu, surowicy, krwi, ropy). Tłumacze- 
nie takie sprawy jest wystarczające w tych przypadkach, 
gdzie albo błona śluzowa sama, albo z częścią pokładu 
mięsnego oddziela się od reszty ścian pęcherza. W przy- 
padkach jednak takich, jak i w mowie będącym, gdzie 
oddziela się także część otrzewny, koniecznóm jest, aby 
ze zmianami opisanemi, równocześnie lub wkrótce potóm, 
wywiązało się zapalenie zlepne około pęcherza, bez którego 
cała sprawa wyparcia takićj oddzielonćj błony z następu- 
jącćm szybko polepszeniem lub ostatecznóm wyzdrowie- 
niem, nigdy wytłumaczyć by się niedało. 

Okoliczność, że w opisanym przypadku błona otrze- 
wny nie była zgrubiałą, przemawia za poprzednióm wy- 
nicowaniem wszystkich warstw, wchodzących w skład szczy- 
tu pęcherza, przezco powstały ztąd dołek wypełniony 
cieczą rozpadową nie wszedł w obręb zapalenia zlepne- 
go. Ta okoliczność przemawia tóż za tóm, że jak w ni- 
niejszym przypadku, tak i w większćj liczbie podobnych, 
wprawdzie wynieowanie wierzchołka jest objawem począt- 
kowym, a oddzielenie następowym, ale tóż bez wątpienia 


i za tém, że piórwsze uważać należy jako stan fizyjologi- 
czny, drugie zaś jako wynikłe tylko z chorobowych zmian 
pęcherza moczowego. 

Jeżeli w jednym przypadku oddziela się tylko błona 
śluzowa, w innych i wewnętrzny pokład mięsny, w innych 
nadto i pokład środkowy i zewnętrzny mięsny razem z blasz- 
ką osłony otrzewnowćj, to zdarzenie takie daje się tylko 
po części wytłumaczyć z nierównego stopnia rozciągłości 
tych pokładów (Schatz 1. c.), w skutek czego na wierz- 
chołku pęcherza stawiającego najmniejszy opór, wynicowuje 
się raz tylko błona śluzowa, drugim razem i warstwa mię- 
sna, a innym razem nadto i część otrzewny. Takie zda- 
rzenie bowiem z drugićj strony dlatego tylko tak łatwo 
nastąpić może, ponieważ tkanka łączna, która spaja i prze- 
gradza pojedyńcze warstwy, w podobnych przypadkach musi 
być znacznie rozwiotczoną. Ta tkanka łączna według 
mego zdania zatóm stanowi niejako drogę, po którćj po- 
stępuje w dalszym przebiegu ciecz nagromadzona za doł- 
kiem, jaki tworzy wierzchołek męcherza wypuklony ku 
wewnątrz. Z tego powodu oddzielają się ku dnu męche- 
rza raz więcćj i głębićj ułożone warstwy, innym razem 
mniój i więcój powierzehowne pokłady martwe. Widocznie 
to jest tóż przyczyną często różnćj grubości szczególnych 
oddziałów błony wypartćj. Nareszcie wśród wzmagającego 
się obumarcia oddzielonćj blony występuje na jednóm 
miejscu, leżącem bliżój dna męcherza lub nawet bliżćj 
cewki moczowćj, ograniczenie sprawy exfolijacyjnćj, mnićj 
więcój pierścieniowate a wywołane zgorzelem. 

Że w tym czasie oddzielenie nie zawsze najwięcćj 
postąpiło na wierzchołku męcherza i że więc takowy nie 
koniecznie zawsze wtedy musi być wynicowanym, lecz 
przeciwnie, że oddzielenie w ogólności rozpocząć się może 
na każdém innóm miejscu pęcherza moczowego, o tém 
przekonywamy się często z wyglądu pęcherza przy sekcy- 
jach po znaczniejszóm zapaleniu tegoż, o tém przekony- 
wają nas doświadczenia uskutecznione na zwierzętach przez 
E. Maya (Uber die Reclination der schwangern Gebar- 
mutter, Inaugural- Dissertation von Ernst May [Prases: 
Professor Dr. Kehrer. Giessen 1869, pag. 13 — 19.]), o 
tém nareszcie przekonywa tóż przypadek Moldenhauera 
(l. c.) w którym oddzielenie właśnie w szczycie i ku tak 
zwanćj szyjce pęcherza nie było jeszeze ukończonóm, podczas 
gdy w innych miejscach było zupełnem. Wynicowanie wierz- 
chołka pęcherza może zatóm podezas sprawy oddziełania się 
błon wśród pęcherza grać rolę konieczną, nigdy zaś główną, a 
têm mniéj może być poczytane za przyczynę takiego od- 
dzielenia, ponieważ oddzielona i nie tak rzadko późnićj wy- 
parta błona, raz wyjątkowo wcale nie należy do szczytu 
pęcherza, drugim razem zaś nietylko zawićra szczyt, ale 
tóż części daleko niżćj położone 1 większych niżeli sam 
szczyt rozmiarów, mianowicie należy tóż do dna lub nawet 
do szyjki tegoż [(Bran deis (Archiv fur Gynäkologie 1874, 
Bd. VII, Heft 1, pag. 189.), Moldenhauer, Feigel 
(1 c.)]. Przeto nie mogę być zdania Frankenhdusera, wy- 
rażonego na posiedzeniu, na wstępie namienionego, że 
w przypadkach odchylenia macicy połączonych z zatrzy- 
maniem moczu pęcherz moczowy, z powodu niebezpie- 
cznego wynicowania męcherzowego wierzchołka, ponieważ 
ztąd rozpoczyna się późnićj oddzielanie błon, należy 
tylko stopniowo, nigdy zaś całkowicie wypróżniać z moczu. 
Przeciwnie jestem zdania, że pęcherz nie wypróżniony 
w zupełności stanowić musi zawadę przy wykonaniu od- 
prowadzenia macicy, w podobnych przypadkach niecier- 
piącego zwłoki, a z drugićj strony, że to wynicowanie, któ- 
re, jak Frakenhóńuser sam przyznaje, uważać się daje 
podczas wypróżniania pęcherza cewnikiem także przy zdro- 
wych ścianach pęcherza, niekoniecznie prowadzić musi do 
odłączenia błon tegoż. Dowodzą tego przypadki często zda- 
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rzające się odginania lub odchylania macicy, w których po 
wypróżnieniu pęcherza cewnikiem i po odprowadzeniu ma- 
cicy właśnie dla tego iż są Świeże, skutki zatrzyma- 
nia moczu zatóm niedosięgły wysokiego stopnia, wszystkie 
zmiany chorobowe w układzie moczowym albo natychmiast 
usuniętemi bywają lub powoli się polepszają, i w których 
zatóm nie przychodzi wcale do odłączenia błon, albo na- 
wet do wyparcia tychże na zewnątrz. Dlatego mojćm zda- 
niem dość obojętną jest rzeczą, czy podczas rozpoczyna- 
jącego się odłączenia błon wierzchołek pęcherza jest wy- 
nicowany czy tóż mie, ponieważ oddzielenie takie raczćj 
zawisło od zatrzymania moczu i od zmian wskutek tegoż 
występujących, a które im dłużój trwają têm są niebez- 
pieczniejsze. Im dłużćj zatóm w danym przypadku trwa 
zatrzymanie moczu, tém wyższego stopnia wyradzają się 
zmiany chorobowe, które wywołują nareszcie odłączenie 
błon. Wcale temu nie zawadza jednak, aby, jeżeli wtedy 
wierzchołek jest wynicowany, odłączanie rozpoczęło się w tém 
miejscu. Jest to więc w takich przypadkach koniecznóm 
złem, które powinno być uważane wśród podobnych sto- 
sunków jako nieunikniona i nie dająca się zmienić przy- 
padłość. 

Jeżeli następstwa zatrzymania moczu dochodzą do zna- 
cznego stopnia, to w przypadkach tego rodzaju śmierć 
w skutek zmian w nórkach. posocznicy, moczniey, może 
nastąpić wprzód, nim błona oddzielona wypartą zostanie. 
W innych przypadkach wyparcie to nie przychodzi do 
skutku, ponieważ włókna mięsne ścian pęcherza, jakotćż 
zwióracze tak pęcherza jak i cewki moczowćj są porażone, 
co tam nastąpić może, gdzie oddzielenie błon aż do dna 
lub nawet jeszcze niżćj do cewki moczowćj sięga. Jeżeli 
zaś dno męcherza nie jest pozbawione całkowicie swój 
czynności, natenczas wyparcie błon oddzielonych nastąpić 
może w skutek działania ciężkości obok działania tłoczni 
brzusznćj, dalćj za pomocą ściągania najczęścićj utrzyma- 
nych jeszcze, podłużnie przebiegających zewnętrznych włó- 
kien mięsnych (Luschka: Anatomie des Menschen. 2 
Band, 2 Abtheilung, pag. 233) pozostałój części pęcherza 
moczowego, jakotóż za pomocą ściągania zwićraczów mę- 
cherza i cewki moczowej, zadrażnionych wysuwaniem się od- 
dzielonćj błony. Jest to sprawa chorobowa, którą, jeźli 
przyszło do odłączenia błon pęcherza, dla wyratowania 
chorćj tylko życzyć sobie należy, a która od początku za- 
trzymania moczu aż do ostatecznego wyparcia błon po- 
trzebuje trzech do czterech tygodni czasu. 

Co się nareszcie tyezy sposobu wygojenia, to muszę się 
zgodzić zezdaniem Feigla(1.c.), jeżeli tenże twierdzi, że 
po wyparciu błon rana pozostałćj części pęcherza nie goi 
się za pomocą przyciągania i zbliżania przyległych tkamn, 
jak to ma miejsce w gojeniu się ran innych. zadanych 
męcherzowi, lecz że wygojenie następuje za pomocą utwo- 
rzenia ziarniny. To wygojenie może nastąpić wtedy tém 
łacnićj, ile że po wyparciu błony trwa jeszcze jakiś czas 
mimowolny odchód moczu. Tłumaczenie takie stosuje się 
także do przypadków, jak niniejszy, w których wyparta 
błona zawiera téż blaszkę otrzewny, ale z tym dodatkiem, 
że przyczepiny naokoło pićrw wynicowanėj blaszki otrze- 
wnowćój, po oddzieleniu się tejze, nie dozwalają wystąpie- 
nia moczu i cieczy rozkładowych do jamy brzusznój. Po 
wessaniu wypocin złożonych w skutek zapalenia zlepnega 
około męcherza. albo po wytworzeniu się stałych przycze- 
pin także ustępują przy stosownój znanćj medykaceyi 
wszystkie inne zmiany wywołane zatrzymaniem moczu, a 
odtąd można uważać przypadek za wyleczony. 


II. Ze szpitala powszechnego w Jaśle. 


Gtperacyja przepukliny uwięzgniętćj, rzyć nieprawi- 
dłowa, zupełne wyleczenie. 


Opisał Dr. Stanisław (ięglewicz. 


Operacyja i bieg pooperacyjny opisać się mającego 
przypadku są tak zajmującemi, iż niejako zmuszają mnie 
do ogłoszenia go. Operacyja bowiem przepukliny w tym 
przypadku mimo niekorzystnych warunków (bo częściowćj 
zgorzeli kiszki) wykonana, była środkiem nietylko ratują- 
cym życie, ale także środkiem radykalnym do zupełnego 
wyleczenia choroby. 

Chora, o którój mowa, przypadkowo tylko dostała 
się pod opiekę lekarską, właśnie bowiem w tym czasie 
zawezwano mnie do pewnego chorego w Dembowcu, a przy 
tój sposobności prosił mnie mąż chorćj, abym poradził i jego 
żonie. Przybyłem do nićj właśnie, gdy wymiotowała smro- 
dliwą. żółtą treścią kiszek tj. kalem. 

E. P., lat 52, mająca, miernie odżywiona, dość do- 
brze zbudowana. W młodych latach przebyła dur a pod- 
czas ostatnićj epidemii cholerę. Porodów odbyła ośm zu- 
pełnie prawidłowych, przy ostatnim jednak porodzie przed 
5ma laty odbytym powstała przepaklina, która aż do 0- 
statniego czasu była wielkości jaja gołębiego. Chora skarży 
się na wielkie boleści w brzuchu od czasu do czasu. które 
przed trzema dniami piórwszy raz wystąpiły, stolca nie 
miała od 4 dni, wymioty pojawiły się przed kilku go- 
dzinami. 

Badanie wykazało brzuch nieco wzdęty, a w pachwi- 
nie prawój nad więzadłem Pouparta guz półkulisty wiel- 
kości dobrćj pięści pokryty skórą prawidłową, przy dotyku 
bolesny, nieco elastyczny, dający przy wypuku odgłos stłu- 
miony bębenkowy. Stan ogólny chorej dość dobry, tętno 
nieco podniesione, ciepłota skóry prawidłowa. Wyraz twa- 
rzy jednak trwożliwy znamionuje ciężką chorobę. 

Rozpoznawszy przepuklinę pachwinową wewnętrzną 
uwięzgniętą, usiłowałem ruchami wabadłowemi obok lek- 
kiego naciskania repozycyję uskutecznić. Usiłowania moje 
jednak przeszło pół godziny trwające były daremnemi: 
obrzęk wcale nie ustąpił. Nie mogąc na razie innej po- 
mocy chorćj udzielić, poleciłem jéj stanowczo, aby celem 
uratowania życia udała się do szpitała naszego. Rzeczywi- 
ście przybyła na drugi dzień tj. dnia 1go listopada do 
szpitala. Stan ogólny w niczóm się nie zmienił. wymioty 
trwały dalój, obrzęk nieco zaczerwieniał. Ponieważ teraz 
i pod wpływem chloroformu usiłowania odprowadzenia 
były daremnemi, przedłużając narkozę przystąpiłem zaraz 
do hernijotomii przy łaskawćj pomocy prymaryjusza Dra 
Macudzińskiego. Operacyja aż do uwolnienia kiszki odbyła 
się bez żadnych trudności. Cięciem równoległóm do wię- 
zadła Pouparta przez największą szerokość guza poprowa- 
dzonóm przecięto skórę, resztę zaś powięzi mięśniowych 
na zgłębniku rowkowanym. Odsłoniwszy worek przepukli- 
nowy, zastanawialiśmy się nad tóm, czy go otworzyć, lub 
tóż odprowadzić przepuklinę bez otwierania worka. Pićr- 
wsze zdanie przeważyło, a jak się to niżćj okaże, z wiel- 
ką dla choréj korzyścią. Po otwarciu bowiem worka wy- 
płynęło ze 100 grm. płynu cuchnącego, brunatno-czerwo- 
no zabarwionego, ze strzępkami włóknikowemi. Kiszki 
cienkićj widać było nie więcój nad 4 em. długości, stan 
jej jednak wzbudzał niejaką obawę. Jakkolwiek bowiem 
nieco połyskująca, była jednak już przeważnie czarno za- 
barwiona, ale nienaruszona. Przyczyna téj względnie tak 
szybko występującój zgorzeli tkwiła w bramie przepukli- 
nowćj. Zaciśnięcie kiszki było tak silném, iż zdawało się 


już niepodobieństwem, aby można wprowadzić w sposób 
dotąd praktykowany koniec palca między kiszkę a pier- 
ścień zaciskający. Dopićro przy równoczesnóm silnóm wy- 
prężeniu górnćj połowy worka przepuklinowego udało się 
wejść palcem w prostym kierunku do jamy brzusznćj, po- 
czem rozszórzono bramę hernijotomem po palcu wprowa- 
dzonym trzema płaskiemi cięciami, a mianowicie ku gó- 
rze i ku wewnątrz. Kiszkę w stanie powyż opisanym się 
znajdującą odprowadzono do jamy brzusznój, wstawiając ją 
niejako w bramę przepuklinową miejscem, które się naj- 
bardzićj podejrzanćm wydawało. Poczóm założywszy sączek 
spojono ranę trzema szwami i opatrzono sposobem Listra. 
Wewnętrznie podano makowiece 0'10 dziennie, miejscowo 
zaś na brzuch okłady lodowe. 

Dalszy bieg był następujący: 

2 listopada. Stan ogólny bardzo dobry, objawy uwię- 
zgniepia ustały zupełnie, w nocy był stolec. Ciepłota 37'6. 
Przy zmianie opatrunku wydziela się z rany ciecz brudno 
czerwona, cuchnąca. 

3 listopada. Dzisiaj w wydzielinie brunatno czerwo- 
néj są gdzieniegdzie bańki powietrza. Chora podmiotowo 
ma się bardzo dobrze. Ciepłota 38:2. Zwiększono dawkę 
makowca ua 015 dziennie, 

5 listopada. Stan ogólny bardzo dobry, gorączki nie 
ma, wydzielina z rauy żółto zabarwiona, na pół płynna, 
cuchnąca łajnem. Odjęto szwy w skórze założone zostawia- 
jąc ranę niezespojoną; opatrunek zaś Listrowski zastąpio- 
no skubanką w rozczynie kwasu karbolowego (1: 100) ma- 
czaną, zmieniając ją 3 razy dziennie. 

6 listopada. Wydzielina łajnista edchudzi w znacznćj 
ilości, tak, że opatrunek trzeba zmieniać co 2 godziny. 

9 listopada. Stan ten sam. Zaprzestano podawać ma- 
kowiec, również i zimne okłady. 

12 listopada. Do dziś dnia stan chorćj jednaki. Oprócz 
osłabienia znacznego ma się chora podmiotowo bardzo do- 
brze, stolec bywa codziennie, mimo że raną bardzo dużo 
kału odchodzi. Przy opatrunku odjęto spory kawał worka 
przepuklinowego, zgorzelinowego, który wystawał z rany. 

15 listopada. Od dnia dzisiejszego stan zmienia się 
na lepsze. Kału z rany odchodzi nie wiele, natomiast wy- 
dzielina jest więcćj ropiastą. Rana pokrywa się widocznie 
ładną i bujną ziarniną. 

17 listopada. Stan codzień lepszy. Wydzielina prze- 
waźnie ropiasta, zawiera nieco łajna w sobie. Rana jednak 
zmniejsza się widocznie, od dzisiaj opatruje się tylko dwa 
razy dziennie. 

22 listopada. Ponieważ wydzielina łajnista choć tylko 
w małej ilości się pojawiająca, nie ustaje, zamknięto dla 
niój niejako drogę stosownćm ułożeniem odnogi dolnćj pra- 
wój, ustalając ją na poduszkach pod udo podłożonych, 

23 listopada. Wydzielina prawie tylko ropiasta, 

25 listepada. Od dnia dzisiejszego wydzielina kało- 
wa już się nie pojawia. Ułożenie jednak odnogi zostawio- 
no aż do lgo grudnia, mianowicie, gdy się przekonano, 
że rana poprzód głęboka ładnie się wyrównała, a przezto 
otwór od kiszki na zewnątrz prowadzący zatkał się zu- 
pełnie. Odtąd opatruje się rankę dwa razy dziennie sku- 
banką w rozczynie kwasu boroweg» (Borlint), przyczóm 
zabliźnienie postępuje szybko, tak, że dziś tj, 7go grudnia 
chora jest w tym stanie, iż za kilka dni będzie mogła o- 
puścić szpital, jako wyleczona zupełnie. Jedynym śladem 
po dawniejszej przepuklinie będzie podłażna blizna nad 
więzadłem Ponparta. 

Obawialiśmy się zwężenia kiszki w miejscu, w któ- 
róm była zgorzelina, a które obecnie wypełnia ziarnina od 
mięśni brzusznych pochodząca: objawów jednak zwężenia 
nie ma wcale, chora ima codzień stolce prawidłowego 
kształtu bez najmniejszych dolegliwości. 


Przebieg ten szczęśliwy łatwo wytłumaczyć sobie 
można, przypominając sobie warunki pośród których ope- 
racyja się odbyła. Operowano bowiem wtenczas, gdy 
już była częściowa zgorzel kiszki i zapalenie częściowe 
otrzewnćj kiszkę otaczającćj. Po repozycyi więc kiszka nie 
odbywająca ruchów robaczkowych w skutek sporych dawek 
makowca, a będąca w stanie zapalenia, łatwo przyrosła do 
wewnętrznego otworu bramy przepuklinowćj. Pęknięcie 
kiszki nastąpiło trzeciego dnia po operacyi, czego dowo- 
dzą bańki powietrza w wydzielinie; otworek jednak dopie- 
ro powiększył się piątego dnia. Że pęknięcie nastąpiło 
właśnie w tem miejscu, które korespondowało z bramą 
przepuklinową, jest więcćj rzeczą przypadku, aniżeli od- 
powiedniego ułożenia kiszki po operacyi. Kiszka przyro- 
śnięta do wewnętrznój ściany brzucha zatkała bramę prze- 
puklinową z wszelką pewnością już w kilka dni po ope- 
racyi; gdyż piątego dnia gdy kał wydobywać się zaczął 
na zewnątrz, nie weszło już nie do jamy brzusznćj, inaczćj 
bowiem musiałyby były wystąpić objawy zapalenia otrze- 
wnój; a przecież w całym przebiegu raz tylko ciepłota 
zwiększyła się o kilka dziesiętnych, zresztą była najzupeł- 
nićj prawidłową. Skoro więc rzeczywiście brama przepu- 
klinowa jest tak dokładnie zamkniętą, nie ma już więcćj 
mowy o przepuklinie, tak samo jak i o rzyci nieprawi- 
dłowój, którą zamknęły ziarniny od mięśni brzusznych 
pochodzące. Opatrunek Listrowski przez pierwsze pięć dni 
zakładany przyczynił się zapewne nie mało do tak po- 
myślnego bezgorączkowego przebiegu. 


II. Oceny i wyciągi. 


Dr. Steiner (we Wiedniu), Ueber die modernen Wundbe- 
bandłungsmethoden und deren Technik. (Wiener Klinik 
Hot 9powa TT] 


W treściwój i zwięzłój rozprawce przeprowadza nas 
autor przez wszystkie fazy, jakim uległo opatrywame ran, 
od czasów niezbyt odległych, w których wpływ operatora 
na ranę równał się zeru, aż do chwil obecnych, w których 
dzięki postępowi nauk przyrodniczych, badaniom Pasteura 
i Davarna. jako tóż zbawienuym usiłowaniom (ućrina, a 
w końcu Listra, nie tylko wpływ lekarza na przebieg i go- 
jenie ran się ustalił, ale skutkiem tego zbawiennego wply- 
wu zakres zabiegów operacyjnych znacznie się rozszórzył. 

Nie znajdujemy w tćj rozprawce nie dla nas nowe- 
go i niezwykłego, ałe cały obraz usiłowań lekarskich na 
tóm specyjalnóm polu ujęty jest w piękne ramy i poda- 
ny w jak najprzystępniejszój formie dla lekarza praktycz- 
nego, nie mogącego się zapuszczać w subtelne teoryje do- 
tąd jeszcze dostatecznie niewyświecone, które długo jeszcze 
stanowić będą przedmiot sporu dla uczonych. Szczególnićj 
trafnie są przeciwstawione sobie dwa nowsze sposoby 
opatrywania na wręcz przeciwnój podstawie oparte, t. j. 
sposób opatrywania ran zupełnie otwarty Burowa i naj- 
świeższy przeciwgnilny Listra i mimo pozornie lepszych 
wyników sposobu pierwszego wykazaną jest dobitnie wyż- 
szość metody Listra właśnie z powodu sprzyjania gojeniu 
się przez rychłozrost, usuwania powikłań przyrannych, 
szczególnćj gorączki, ropnicy i posocznicy, nawet w zakła- 
dach niezbyt higijenicznie urządzonych. Metody Thierscha, 
Neudórfera i Dumreichera stanowią tylko modyfikacyje 
sposobu opatrywania ran podanego przez Listra, który cho- 
ciaż jeszcze nie osiągnął, ale bez wątpienia bardzo się 
zbliżył do metody idealnej w tym zakresie działalności 
łekarskiej. Dr. Obtułowicz. 
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Leçons sur les maladies du foie, et des voies biliaires 
par J. M. Charcot 1877, Paryż. Sprawozdanie Dra Augusta 
Kwaśnickiego. 


(Dokończenie.) 


Prof Charcot zaznacza, że od niedawna poczęto 
odróżniać we Krancyi od marskości wątroby znanój od 
czasów Laenneca, marskość wątroby przerostową z żół- 
taczką; odrębne kliniczne i anatomiczne cechy tej choroby 
uprawniają to podniesienie jćj do znaczenia osobućj jedno- 
stki chorohowéj; anatomicznie wyróżnia się ona stałym 
przerostem narządu i pewnemi zmianami w przewodach 
żółciowych, których nie spostrzegamy w marskości Laen- 
neca; klinicznie zaś marskość przerostowa wyróżnia się 
stałą żółtaczką, brakiem wodnćj puchliny w jamie brzu- 
sznój i powolnym przebiegiem choroby (7—8 lat). 

Drowi Hannot należy się pierwszeństwo w opisa- 
niu tój choroby i stworzeniu z nićj odrębnćj jednostki kli- 
nicznćj. 

Jeśli wątroba prawidłowa waży podług Sappeya 
1,450.0, kg. to uległa marskości przerostowćj dochodzi 
2,850.0 kg. Kształt narządu prawie się nie zmienia, 
brzeg pozostaje ostrym, a na gładkićj powierzchni tylko 
z rzadka postrzegać można płaskie wyniosłości wielkości 
malego grochu; przekroje wykazały, że tym wypukłościom 
odpowiadają ziarnistości wewnątrz narządu; ziarnistości te 
są pooddzielane kilka razy od nich szerszemi pasmami 
utkania włóknistego, nie kurczącego się; cały zaś narząd 
wygląda na masę włóknistą naszpikowaną ziarnistościami. 
Barwa na przekroju bywa rozmaitą: raz pomarańczowa lub 
jasno-żółta, to znowu zielonkowa lub oliwkowa. 

Wielkie przewody żólciowe nie są rozszerzone, naj- 
częścićj brak w nich żółci, a znaczna za to ilość komó- 
rek przybłonka i cialek ropy. 

Drobnowid wykrywa pomiędzy ziarnkami względnie 
szórokie pasy tkanki łącznej; w pićrwszych okresach cho- 
roby zaraziki nie ulegają żadnój zmianie anatomiczaćj, 
lecz zazwyczaj spostrzegamy wypustki tkanki łącznój, wei- 
skające się promienisto od obwodu zrazika do jego wnę- 
trza, i rozsudzające przestrzeń między komórkami wątro= 
bowemi, przyczóm te komórki ulegają spłaszczeniu. W osta- 
toim okresie choroby miąższ wątroby skąpo się przedsta- 
wia pod postacią kilku komórek wątrobowych. rozrzuconych 
w około żyły wewnątrz zrazikowćj i bardzo zmienionych. 
Główna jednak zmiava drobnowidowa spostrzega się w dro- 
bnych rozgałęzieniach naczyń żółciowych, stanowią one li- 
czną sieć między komórkami, o ścianach wybitnych, i są 
wypełnione przybłonkiem sześciennym, w ten sposób, że 
w niektórych spostrzega się regularne ułożenie przybłonka 
z zachowaniem światła naczynia, w innych zaś światło to 
wypełniają bezładnie rozrzu one komórki przybłonka. Sama 
sieć naczyń żółciowych jest o wiele obfitszą, a przewody 
wyraziste pokręcone. Od tych naczyń wychodzą drobniej- 
sze gałązki zbliżone już do naczyń włosowatych; są one 
wypełnione przybłonkiem, którego komórki stykają się. 
Szczegóły te czerpał autor z prac Cornila i Hayema. 
Jeśli teraz znowu wrócimy do tkanki lącznćj, to się prze- 
konamy, że to nadmierne jćj bujanie, o któróm wyżej mó- 
wiliśmy, ma miejsce przy ścianach naczyń żółciowych, i 
już to wystarcza, by wzniecić domysł, że naczynia żółcio- 
we odgrywają pierwszorzędną rolę w ajtyjologii marskości 
przerostowćj. 

Naczynia krwionośne nie ulegają żadnćj zmianie, do- 
pióro w ostatnim okresie choroby utracają niektóre z nich 
własne ściany i są jakby rzeźbione w masie utkania łą- 
cznego. 

Śledziona w większości przypadków powiększona; 
wracając do drobnych naczyń żółciowych zwraca Charcot 


uwagę na tę okoliczność, że cała sprawa wysięku i kształ- 
towaria się, a więc komórki zarodkowe, pasemka nowego 
ukształtowania się włókien tkanki łącznój, komórki wrze- 
cionowate i płaskie, umiejscowia się nie w około naczyń 
krwionośnych. jak to ma miejsce w marskości Laenneca, lecz 
przy drobnych przewodach żółciowych, tu więc ma miej- 
sce periangiocholitis, która jednostajnie zajmuje cały na- 
rząd i nie spostrzega się na przewodach większego świa- 
tła; zapalenie to jest punktem wyjścia choroby, 0 której 
mowa. Lecz jakie są okoliczności, które tę periangiocholi- 
tis wywołują, czy istnieje stan chorobowy poprzednio 
w innych warstwach ścian przewodów żółciowych lub w sa- 
mój żółci, dla czego przewody większego światła są wol- 
ne, na te pytania niemamy dotąd odpowiedzi wolnćj od zarzu- 
tu. W każdym razie autor sądzi, że perangiocholitis jest 
sprawą następową, aczkolwiek główną, gdyż wytworzenie 
się nadmierne tkanki łącznćj i zniszczenie przez nią miąż- 
szu narządu. jest istotą patologiczną choroby nas obcho- 
dzącćj w tój chwili. l i 

Czy istnieje analogija między objawami, towarzyszą- 
cemi marskości przerostowćj, a spostrzegan”mi przy me- 
chanicznój zawadzie obiegu żółci» Analogija ta jest ude- 
rzającą co do samćj sprawy; Dr. Legg, jak rówież i au- 
tor, podwięzywali przewód żółciowy u psa, i wywoływali 
marskość przerostową wątroby, różnica jednak jest ta, że 
w marskości przerostowćj sprawie chorobowéj ulegają dro- 
bne naczynia żółciowe. przy mechanicznój zaś zawadzie 
obiegu żółci umiejscowia się ona w przewodach większych. 

Skcńczywszy z anatomiją prof. Charcot nieco wię- 
céj poświęca czasu na odwzorowanie objawów klinicznych 
marskości przerostowćj, Zółtaczka należy do stałych 
objawów choroby; Fagge zebrał 10 przypadków, w któ- 
rych ten objaw był wybitnym. Tłumaczy autor powstawa- 
nie żółtaczki nagromadzeniem przybłonka w drobnych na- 
czyniach żółciowych, których światło zatyka, oraz wywo- 
łuje zatrzymanie i wessanie żółci, która to sprawa od 
czasu, jak ją opisał Virchow, znaną jest lekarzom, lecz 
miejscem zatkania były zawsze przewody większe; z za- 
trzymaniem żółci z powodu zawad w naczyniach drobnych, 
graniczących z włosowatemi, po raz pićrwszy spostrzega- 
my się w dziele Charcota. | 

Drugim objawem choroby, o którój mowa, jest prze- 
rost wątroby, łatwo dający się rozpoznać z powodu bra- 
ku puchliny w jamie brzusznćj; przerost ten należy do 
względnie wczesnych objawów. Ujemnym oja wem, lecz 
posiadającym wielkie znaczenie dyjagnostyczn >. jest brak wo- 
dnój puchliny jamy brzusznój w mar-kości przerostowej. 
Chorzy zwyczajnie w ciągu 7 lub 8 lat pierwszych oddając 
się codziennym zajęciom, czują się względnie uzdolnio- 
nymi do pracy. i 

Na sam koniec pozostawił autor odrysowanie wzo- 
ru drobnowidowego: marskość Laenneca nazywa on 
pierścieniowatą i wielozrazową ze względu na to, 
że ziarnistość jest jakby pierścieniem okoloną utkaniem 
włóknistóm, że w skład ziarnistości wchodzi kilka zrazi- 
ków; główną cechą tój sprawy, jest bujanie tkanki łącznej 
między zrazikami, bez zapuszczemia się jćj pomiędzy ko- 
mórki wątrobowe. 

Odmienny nam przedstawia obraz marskość przero- 
stowa; Charcot nazywa ją wysepkową ze względu na 
wytwarzanie się oguisk tkanki łącznej w przestrzeniach 
trójkątnych, najlepićj dających się porównać do wysepek; 
z tych ognisk oddzielają się wypustki tkanki łącznej bie- 
gnące w przestrzeniach międzyzrazikowych, lecz do zu- 
pełnego okolenia zrazika nie dochodzi; ponieważ każdy 
zrazik tak bywa nowóm utkaniem oddzielony, tę cechę 
autor określa nazwą marskości jednozrazikowćj dla 
odróżnienia od marskości wielozrazikowćj Laenneca. 
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W późniejszych okresach tćj choroby nowa seryja wypu- 
stek wkracza między komórki wątrobowe i marskości prze- 
rostowćj przybywa nowa cecha dyjagnostyczna: wewnątrzzra 
zikowe i dośrodkowe tworzenie się tkanki łącznej. 

Ta wysepkowość, jednozrazikowość i dośrodkowość 
marskości przerostowćj cechuje i inne choroby, w których 
głównóm siedliskiem są przewody źółelowe, np. zatkanie 
przewodu żółciowego kamykiem, lub nowotworem, lub pod- 
wiązanie zwierzęciu przewodu żółciowego i t. d. 

Na zakończenie winienem tu wspomnieć, że autor 
w kilku słowach zaznaczył istnienie trzeciego rodzaju mar- 
skości, którćj cechą anatomiczną jest bujanie między i 
wewnątrzzrazikowe tkanki łącznćj; autor tę marskość na- 
zywa międzykomórkową, gdyż każda komórka posiada swój 
pierścień odrębny. Zdaje się, że ta postać marskości jest 
właściwością zmian kiłowych wątroby, jak ją pierwszy opi- 
sał we wątrobach dzieci Gubler, a Baerensprungi 
Parrot odwzorowali obraz drobnowidowy. 

Bardzo obszernym opisem marskości wątroby Laen- 
neca kończy autor seryję swych wykładów; na tóm na- 
mienieniu winienem poprzestać i odmówić sobie streszcze- 
nia pełnego zalet przedstawienia jednój z najważniejszych 
chorób wątroby; lecz i tak już za obszerne rozmiary obe- 
cnego sprawozdania do tego mnie zniewalają. 


Heidenhain. Przyczynek do etyjologii zapalenia płuc, 


W celu odpowiedzi na roztrząsane obecnie pytanie, 
czy zapalenie płuc należy do chorób zakaźnych lub nie, 
robił H. doświadczenia na królikach i psach w ten spo- 
sób, iż cewką włożoną do tchawicy wprowadzał do ich 
płuc powietrze suche, bądź bardzo gorące (od 60 do 10? 
C.), bądź bardzo zimne (od 4 do 6° C.). Doświadczenia 
trwały od kwandransa do pól godziny i dłużćj. Przy oglę- 
dzinach we 3%, do 7 dni znajdowano zawsze płuca zdro- 
we. Nawet wdychania powietrza suchego gorącego naprze- 
mian ze zimnóm nie wywoływały zapalenia pluc, przyczóm, 
rzecz szczególniejsza i obecnie jeszcze do wytłumaczenia 
niepodobna, termometr umieszczony w tehawicy w miejscu 
Jéj dzielenia się nie wykazywał zadnćj różnicy zależnój ud 
ciepłoty powietrza użytego do doświadczenia. Inaczej rzecz 
się miała przy wprowadzanin do płuc powietrza gorące- 
go parą wodną nasyconego: termometr w tchawicy 
wskazywał odpowiednie podniesienie się ciepłoty a po uży- 
ciu w ten sposób powietrza mającego 55 do 70° C. już 
przez 5 minut, dostawały zwierzęta zapalenia płuc śmier- 
telnego. Atoli zapalenie to było zawsze nieżytowe, nigdy 
zaś dławcowe, nigdy nie towarzyszyło mu zapalenie opłu- 
cny, jak to bywa właśnie przy zwykłóm zapaleniu płuc 
dławcowóm. Doświadczenia te więc przemawiają za przy- 
puszczeniem, że zapalenie płuc dławcowe jest chorobą za- 
saźną i skutkiem działania swoistego czynnika. (Virchows 
Archw. 70 ba.) 
p 


IV. Listy z Wiednia. 


V ILI 
(Sprawozdanie szpitala powszechnego za r. 1876.—0Oddziały Dra 
Fiebera i prof. Mcynerta. — Wiec iekarzy rakuskich. — Roz- 
prawka Dumreichera. — Sprawy osobowe.) 


W miastach większych, gdzie ludność uboga w razie 
słabości dostatecznój prywatnćj nie znajdzie pomocy, a 
więc szuka z koniecznośi i pomocy w zakładach publicznych, 
zakłady te mają wielkie znaczenie nie tylko pod wzglę- 
dem humanitarnym ale społecznym i naukowym; dlatego 
urządzenie i rozwój takich zakładów budzić powinien wiel- 
kie zajęcie. 


Właśnie wyszło sprawozdanie lekarskie szpitala po- 

wszechnego we Wiedniu za r. 1876, wydane z polecenia 
ministerstwa spraw wewnętrznych; przedstawia ono wyni- 
ki praktyczne licznych zabiegów leczniczych tutejszćj szko- 
ły lekarskićj i ogromny, starannie i umiejętnie ułożony 
materyjał statystyczny. 
, Podajemy więc cyfry ważniejsze. Do szpitala głó- 
wnego przyjęto w r. z. 20.659 chorych (*/, mężcz. */, ko- 
biet); z tych opuściło zakład zupełnie wyzdrowiałych 
11.108, z polepszeniem 3.554, nie wyleczono zaś 1.970 
chorych, których po największój części oddano do zakła- 
dów dla obłąkanych lub do przytuliska tutejszego; zmarło 
2.889, a blizko tysiąc trupów przywieziono do trupiarni 
z po za szpitala. Stosunek śmiertelności wynosił 12:59, 
u mężczyzn, a 126%, u kobiet; z wykluczeniem zaś gru- 
źlicy tylko 8:4'/, bez względu na płeć. Stosunek uleczal- 
ności wynosi z wykluczeniem gruźlicy 642%. W r. 1876 
przyjęto o 538 chorych mmićj, niż w r. 1875. Sekcyj 
z wykluczeniem sądowo-lekarskich uskuteczniono 1871. 

W szczegółowćj części bardzo starannie zestawiono 
przypadki według wieku, stanu i pochodzenia cnorych, 
dodając w przypadkach ciekawszych przebieg choroby, a 
w wielu przypadkach także wynik sekcyj. Niektóre choro- 
by przedstawiają bardzo pokaźne cyfry; uwiąd starczy 280, 
gruźlica płuc 1703, zapalenie 507 (266 prawego, 181 le- 
wego, 60 obu płuc); licznie reprezentowane są nowotwory, 
złamania i otrucia. 

Do głównego sprawozdania dyrekeyi przyłączono 
sprawozdania prymaryjnszów, a w dodatku umieszczono 
dłuższą rozprawę prof. Dittla: „o opatrywaniu ran według 
Listra.“ w którój autor po licznych (129), bardzo staran- 
nie czynionych doświadczeniach, wykazuje, iż opatrunek 

* Listra należy do najdzielniejszych środków i wynalazków 
chirurgii nowszój, że go jednak nie należy zawsze używać 
(Nussbaum), lecz że są pewne, Ściśle określić się dające 
wskazania do użycia takowego. 

Prymaryjusz prof. Zeiss] do wykazów statystycznych 
ze swego oddzialu podaje krótki pogląd na używane w je- 
go oddziale sposoby leczenia kiły, ocenia ważność rtęci i 
wartość jodku potasu i streszcza wreszcie stanowisko swoje 
w obec dwoistości form zakażenia kiłowego, którćj dotąd 
tak dzielnie bronił. 

Docent F. Fieber, prymaryjusz oddziału elektrotera- 
peutycznego, w sprawozdaniu ze swego oddziału przytacza, 
iż od czasu istnienia tegoż leczono w nim 30.423 chorych. 
Oddział elektro-terapeutyczny wszedł w życie przed 10 
laty za sprawą Dra Helma, mając już od pierwszego za- 
wiązku wielu przeciwników. Gdy zwolennicy elektroterapii 
na początku bieżącego roku domagali się osobnćj kliniki 
uniwersyteckićj, sprzeciwiało się temu grono profesorów, 
nie zgadzając się z tóm, aby zakłady lekarskie dzielono 
„według środków leczniczych,* jak się wyraził referent 
prof. Bamberger. W ostatnich miesiącach zapytała dyrek- 
cyja szpitala wszystkich prymaryjuszów, czy można zwi- 
nąć oddział Dra Fiebera bez szkody dla ogółu i nauki. Na 
to odpowiedzieli prymaryjusze, że oddział Dra Fiebera 
nigdy nie jest zupełnie zapełniony, że wyniki lecznicze są 
bardzo niedostateczne. że chorych, którzy na tym oddziale 
leżą, należałoby raczéj oddać do domów dla nieuleczalnych 
i przytulisk, mż leczyć w szpitalu, że wreszcie kliniki dla 
chorób wewn używają elektryczności tam, gdzie jest wskaza- 
ną.że wcale nauka nie ucierpi, lecz owszem ze względu na 
brak miejsca w innych oddziałach szpital tylko zyskać może, 
jeżeli się zwinie oddział elektroterapeutyczny. Zdaje się więc, 
żemoże już z nowym rokiem zwinie się oddział Dra Fiebera 
a powiększą oddziały Meynerta, Zejssla i Hebry. Dr. Fie- 
ber miał w zeszłym tygodniu oświadczyć dyrekcyi, że za- 
dowoliłby się zatrzymaniem choćby jednego pokoju. 
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Na uwagę zasługuje sprawozdanie prof. Meynerta. W r. 
1870 z tak zwanych „Beobachtungszimmer“ urządzono 
oddział dla obłąkanych, który z każdym rokiem powiększać 
musiano, a w r. 1675 utworzono pierwszą klinikę dla obłą- 
kanych, którój kierownictwo oddano Meynertowi. W spra- 
wozdaniu opisuje tenże wzorowe urządzenie zakładu, który 
głównie mieści się w części nowoprzybudowanćj a urzą- 
dzonćj według pomysłu 1 życzenia jego. Znajduje się ta 
nowa część w bezpośrednióm sąsiedztwie „starćj wieży 
warjatów* tego postrachu ludności, która tak ponuro się 
piętrzy po za zakładem patologicznym. Lecz dzieli nowy 
oddział od dawnćj wieży ogromna przepaść, bo traktowa- 
nie bezprzymusowe (no restraint), które prof. Meynert 
w zupełności na swoim oddziale przeprowadził. 


Oddział Meynerta różni się od zwykłych domów dla 
obłąkanych bardzo znacznie. Ze względów naukowych przyj- 
muje on wprawdzie chorych nerwowych bez różnicy, lecz 
już po krótkim pobycie chorych niewyleczainych wysyła 
do zakładów dia obłąkanych. Klinika jego ma być rodza- 
jem „Asylum“ w pojęcia Gniesingera, w którćm chorzy 
mają znaleść pierwsze schronienie i leczenie, jeżeli są ule- 
czalni, a według tego zakłud jest urządzony. 

Ze względu na statystykę Meynerta wspominamy, iż 
podział chorób nerwowych wprawdzie nie tyle co do na- 
zwy, ile co do istoty różni się znacznie od przyjętego za- 
zwyczaj podziału. W osobnym oddziałe sprawozdania uza- 
sadnia Meynert swój podział, Nie wchodząc bliżćj w rzecz 
wspomnimy tylko, iż Ścieśnia coraz bardzićj pojęcie zadu- 
my i manii, wykazując, iż wielu chorych zaliczanych do 
tego działu chorób, należy uważać jako cierpiących na 
pomięszanie ( Verriicktheić albo Wahnsinn według Snella). 

Wydział tymczasowy austryjackiego wiecu lekarzy 
zwołuje delegatów stowarzyszeń lekarskich na zgramadze- 
nie w celu ukonstytuowania na dzień 5y przyszłego mie- 
siąca. Wydział stawia na porządku dziennym wniosek, mo- 
cą którego poleca się nowo wybranemu wydziałowi wy- 
pracowanie projektów, tyczących się 1) zaopatrzenia wdów 
isierot lekarzy i 2) wsparcia członków stowarzyszenia po- 
trzebujących pomocy a nie mogących zarabiać na utrzyma- 
nie. Zdawałoby się, że towarzystwa lekarskie radośnie po- 
witały myśl ogólnego stowarzyszenia iekarskiego. Tymcza- 
sem we dwóch stowarzyszeniach tutejszych, a mianowicie 
w c. k. towarzystwie lekarskiećm 1 w stowarzyszeniu le- 
karzy zachodnich powiatów Wiednia po bardzo żywój agi- 
tacyi uchwalono nie przystąpić do ogólnego stowarzyszenia 
lekarzy rakuskich. 

Przed tygodniem ukazała się broszura prof. Dum- 
reichera p. t. „Uber die Nothwendugkeit von Reformen 
des Unterrichtswesens an den medicimschen Fakul- 
täten Oesterreichs.* Na początku b. r. donosiliśmy, iż 
w gronie profesorów omawiano zmianę systemu trygoro- 
zów i że nawet ministerstwu oświaty przedłożono pro- 
jekt, którego jednak nie uwzględniono. Podczas wspomnia- 
nych obrad prof. Dumreicher, który żądał zmiany zupeł- 
nój, pozostał w mniejszości i wtenczas już zapowiedział, 
iż zapatrywania swoje drukiem ogłosi. Na dziś wspomni- 
my o broszurze tylko tyle, iż Dumreicher życzyłby sobie 
aby szkoły lekarskie przedewszystkićm praktyczne wykształ- 
cenie na oku miały, a zrzekiy się wychowania przyrodni- 
ków. Rzecz omawia D. ze spokojem i bardzo przedmioto- 
wo, stając przeto w pewnóm korzystnóm przeciwieństwie 
z innym chirurgiem tutejszćj szkoły, który niedawno temu 
ogłosił obszerne dzieło podobnćj treści. Większość profe- 
sorów nieodmawia wprawdzie pracy Dumreichera pewnój 
wartości, szczególnie ze względów na potrzeby praktyczne 
ludności, w całości jednak uważa je za przestarzałe i ze 
stanem i rozwojem nauki niezgodne. 


W b. m. uzyskał na uniwersytecie tutejszym stopień 
doktora w. n. |. p. Edmund Neusser ze Swoszowice. 
Wiedeń 20 grudnia 1877. Dr. E. Machek. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 27 grudnia Z numerem niniejszym 
Przegląd Lekarski kończy 16ty rok swego istnienia; nu- 
mer następny ukaże się już w formacie i objętości zwię- 
kszonćj, W myśl uchwały Towarzystwa lek. krak z d 9 
października r. b. program tegoroczny utrzymanym będzie 
i nadal; o programie tym nie myślimy rozwodzić się, wy- 
nika on ze spisu rzeczy zawartych w roczniku bieżącym. 
Pozostaje nam tylko wynurzyć serdeczne podziękowan e 
komisyi redakcyjnej i szanownym współpracownikom za 
wielokrotne życzliwe uznanie naszych usiłowań i tak sku- 
teczne poparcie, że nietylko niebyliśmy nigdy w kłopocie 
pod względem materyjału, ale nawet przekazać możemy 
przyszłorocznemu redaktorowi spory zapas cennych prac, 
częścią już w tece znajdujących się, a częścią zapowiedzia- 
nych przez kolegów, na których słowności bezwzględnie 
polegać można. 

* Utyskujemy obecnie na częste przypadki uszkodze- 
nia cielesnego, a nawet Śmierci, zdarzające się śród jazdy 
koleją żelazną, Dlatego nie od rzeczy będzie przytoczyć 
cyfry statystyczne, podane przez Sł. Pelersb. med Woch. 
i Medical. Evam. Otóż do r. 1835, gdy jeżdżono wylą- 
cznie dyliżansami, zdarzał się 1 przypadek uszkodzenia 
na 30,000 jazd, a 1 przypadek śmierci na 300,000. OJ 
Od r. 1835 — 1855 na kolejach żelaznych wypada 1 przy- 
padek obrażenia na '⁄ milijona jazd, a | przypadek śmierci 
na 2 milijony jazd, vd r. zaś 1555 — 1876 1 przypadek 
uszkodzenia na 600,000 jazd, a śmierci na 6 milijonów. 
Przypuściwszy więc, że ktoś jeździł 400 mil angielskich 
dziennie, to prawdopodobnie zginąłby: w pierwszym okre- 
sie w przeciągu 321 lat, w drugim zaś w przeciągu 1014, 
a w trzecim w przeciągu 7139 lat. 

O Statystyka śmiertelności, W tęgodniu 50 (od 
9 do 15 grudnia) umarło w Krakowie osób 59; 18 meż- 
czyzn i 21 kobiet; 21 osób w obwodach 1 18 w szpita- 
lach, Roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej 
Judności wynosiła 36,7. Równocześnie wynosiła we Lwowie 
27,3; w Warszawie 18.9; w Poznaniu 15,0; w Wiedniu 
26,8; w Pradze 32,8; w Paryżu 24,7; «w londynie 23,5; 
w Chrystyjanii 14,5; w Odessie 252: w Wenceyr 33.9 
w Barcelonie 334; w Gdańsku 35,9; w Monachijam 30,7; 
w Berlinie 25,0; w Dreźnie 25,9; w Lipska 25,9 Z cho- 
rób zakaźnych zmarło w Krakowie 
9, mianowicie: z ospy 3 osoby nieszczepicne, z dlawca 1. 
z krztuścą 2, z duru osutkowego 1, R 
«cznicy 1. 

* Warszawa. Towarzystwo bkarskie na przedstawie- 
mie komitetu redakcyjnego „Pamiętnika“ corocznie pray- 
znaje premijum za najlepsze prace, jakie w ciągu całcg» 
roku w „Pamiętniku* pomieszczonemi zostały. Prenejuw po- 
wyższe w roku bieżącym przyznanóm zsstało Diowi Ajo- 
ksandrowi M. Wejubergowi za jego pod napisem 
„Warszawska woda do picia pod wzgledem saumtarnym* 
(Kur. Warsz.) 

* Praga czeska. W skutek nieprzyjęcia przez prof. 
Czernego w Heidelbergu opróźnionćj katedry clnrurgii, 
wydział lek. znaczną większością głosów wybrał Dra Gus- 
senbauera prof. w Leodyjam, byłego asystenta pref RH- 
rotha. Tym sposobem widoki prof. Alberta w tusbruku 
znacznie się zmniejszyly; ostatecznie rzecz zależy od mi- 
wmisterstwa oświaty. 


w 50 tygodniu osób 


z móży a posu- 
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* Paryż. Przed kilku miesiącami Dr. Bureq podał 
myśl leczenia członków porażonych przez okładanie ich 
płytami kruszczowemi, postępowanie to lecznicze mianując 
metaloterapiją Akademija lekarska wyznaczyła komi- 
syję pod przewodnictwem prof. Charcota, celem zbada- 
nia tego sposobu leczenia. Komisyja ta uskuteczniwszy 
doświadczenia liczne w Salpetriere przekonała się o słu- 
szności twierdzień Burcqa i wydała korzystną o nićj opi- 
nije. (W. med. Woch.) 

* Anglija. W Dublinie zdarzył się przypadek otru- 
cia chloralem. Żona lekarza wojskowego w nieobecności 
męża użyła zbyt wielkiej dawki z flaszki, którą ostatni 
przechowywał u siebie, i wkrótce potóm umarła. Przypa- 
dek ten powinien wpłynąć na to, aby Środków dzielniej- 
szych nie zapisywać w ilościach większych. (St. Petersb. 
m. Woch.) 

William Stokes w Dublinie doznał udarn mózgowe- 
go, a w obec sędziwego wieku sławnego lekarza obawiać 
się należy przebiegu niepomyślnego. 

Włochy. W roku szkołnym 1876/7 uczęszczało 
w 17 uniwersytetach włoskich kandydatów medycyny 8520, 
a mianowicie: w Neapolu 2454, w Turynie 1234, w Pad- 
wie 974, w Pawii 652, w Rzymie 559, w Bononii 511, 
w Pizie 470, w Genni 388, w Palermie 338, w Modenie 
233, w Parmie I5t, w Katanii 125, w Syjenie 141, w Me- 
synie 79, w Sassari 70, w Cagliari 54, w Maceracie 52. 

* kronika wojenna. W Tyflisie wybuchła epidemija 
ospy. 

PP. Botkin i Reyher powrócili z teatru wojny, 
pierwszy do Petersburga, drugi do Dorpatu. 

* Mianowania i odznaczenia. Uniwersytet w Cam- 
bridge nadał Darwinowa tytuł honorowego doktora 
praw. Przemówienie łacińskie, którem Uniwersytet witał 
nowo mianowanego prawnika, kończyło się temi słowy: 
„Tw cero, qui leges naturae illustraveris, legum doctor 
mobis csto“. — Proff. Pelechin i Popow w Petersburgu 
otrzymali wysokie ordery za odznaczenie się w ambulan- 
sech pod Plewną — Dr, Panas wybrany został członkiem 
Akademii lek, w Paryżu. — Docent pryw. Dr. L, Mayer 
w Monachijam otrzymał order Franciszka Józefa. 

* Wiadomości osobowe, Asystentami obrani zostali 
przez Rodge Uniw. warszawskiego: p. Dunin przy klinice 
terapeutycznej prof, Lewickiego, a p. Ficki przy klinice 
poloznicznej prot, Pyrehowskiego. 

br Wojciechowski zamianowany został przez 
rząd turecki naczelaym lekarzem lazaretów wojskowych 
w Beburt poed krzerum. 

* Nekiologija. W Bazylei zmarł prof. anatomii C. 
Hoffmann, w Giessen tajny radca Dr, Birnbaum, prof, 
nadzw, pałożnietwa 1 ginekologii, — Zuakomity psychija- 
uyk Zeller zmarł temi dniami w Winnenden w Wiirtem- 
berzu, w Paryzu zaš psychijatryk Berthier i chirurg 
Jubjan Roux, |eneraluy ispektor lekarski marynarki fran- 
ctskiej. 

Dr. Ferdynand Dworzaczek, lekarz dawnićj za- 
szczytnie znany w Warszawie umarł temi dniami w wieku 
Po ussnuzeniu nauk lekarskich w b. uniwer- 
m tecte u'zęszczał na wykłady w Berlinie 
lupska i Paryżu; w r. 1850 przybywszy do Warszawy” 
utedłujo patëm nianowany został naczelnym lekarzem szpi- 
tala ehoteryczaych okolo rogatek Mokotowskich. W jesieni 
1531 udał sie zuów za granicę a po kilku latach pobytu 
w (Getyndze, Iludelbergu } Paryżu powrócił do Warszawy 
i tu jeświęcł się praktyce lekarskićj, jako naczelny lekarz 
założonego podos,zas szpitala ewangielickiego. Prace swoje 
z dziedziny medycyny 1 tizyjologii zamieszczał w Pamię- 
taku Towara, lek. warsz Straciwszy wzrok w sile wieku 


seh tsowYvm 


warszawskim, 


Przegląd Lekarski Nr. 52. 


osiadł na wsi w łęczyckiem, gdzie życia dokonał. (Kur. 


warsz.) 

Piśmiennictwo lekarskie. Dr. LABORDE. Physiologie expć- 
rimentale appliquée à la toxicologie et à la medecine legale; le eni- 
vre et ses composćs considćrćs au point de vue physiologique. Pa- 
ris 1877, in Bvo Delahaye, 1°50 fr. 

R. VOLKMANN. Sammlung klinischer Vortrage. V Serie. 
Leipzig 1877. 

Nr. 121: Alfred GENZMER u. Richard VOLKMANN. Uiber 
septisches und aseptisches Wnndfieber, str. 14. 

Nr. 122: Fr. DORNBLUTH. Die chronische Tabakvergif- 
tung, str. 28. > 

Nr. t23: O. GRUNWALDT. Kleine Gebiirasyle oder grosse 
Gebiiranstalten? str. 16. 

Nr. 124: C. SCIIWEIGGER. Uiber Glancom str. 18. 


Dzieł powyższych nabyć można w księgarni S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Rynku głównym, 
Nr. 30. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia 2go stycznia 1878 o godzinie 5téj po połud- 


RUDOLF THURRIEGL 


WIEDEN 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Alseryvorstadt am Glacis. Sehwarzspanierhaua Nr. 5. 


w poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami | 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


Z dnia 29 grudnia 1677. 


niu posiedzenie administracyjne, na którem Sekretarz 
stały odczyta zdanie sprawy ze stanu Towarzystwa, Sekre- 
tarz doroczny poda wiadomość o zeszłorocznych czynno- 
ściach naukowych, Podskarbi złoży rachunki z roku ubie- 
głego, Biblijotekarz zda sprawę ze stanu biblijoteki, Ko- 
misyja redakcyjna z wydawnictwa Przeglądu Lekarskiego 
a Komisyja balneologiczna, higijeniczna i terminologiczna 
ze swych czynności. Nakoniec odbędą się wybory prezesa, 
wiceprezesa. sekretarza dorocznego, biblijotekarza i komi- 
syi redakcyjnćj. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego odbędzie posiedzenie w poniedziałek, dnia 31 
bm., o godzinie 5tćj po południu, na którćm: 1) kol. Lu- 
tostański mówić będzie o obiciach pokojowych i poma- 
lowaniu ścian pod względem sanitarnym (4 doświadczenia- 
mi); 2) kol. Janikowski o niektórych postępach w hi- 
gijenie przemysłowćj. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok 


= zł 
Kozlkan atropinu. 
Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkim powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 


F a b r y k a nt c h ir ur gi ezn y ch narz ę d Z i pisu Dra Michea polwierdzonego przez 


Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
nin padaczki, dychawiey istotnej lub kur- 
czowćj bólu głow> połowiezym, kaszlu ner-, 
[wowym, macinnie2, bicia serea, drgawek, 
bólu żołądka i krztaśca Z powodu wielkićj 
liczby wylcczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa | 
w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mili 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 28. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


ARLA VLT ŁY ET LVTAAŃ VAS TLLI 


| (Lauréat de VInstitut de France) 


PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


ELIXIR I PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez protessorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
kkwisTość, regulują ObDPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 


Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Liłpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


= = grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) ! 
Aptea Lemaire w Paryzu 14 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golichowskiego. 


vw Wi ŁY STA TTW ITW LTU 


U BROMURE DE CAMPHRE ©, 


Bu Docteur CLIN 


Lauréat de la Faeulle de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Ilysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. wrze 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauezyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych antekach. 


Nakiadem tow. lekurskiogu «rukowskiego. 


W arusaru: Uniweruytetu Jugluii. puu zarząucii Agu., SAUCIS. 


